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Consideraciones sobre sufrimientos cardiacos 
en 150 avitaminosicos del Hospital General * 


Dr. Edmundo Henriques Inclan 


e 
Dra. Carolina Arellano 
Del Hospital General de México, D. F. 


En la literatura mundial existe un gran nimero de alusiones 

studios, que versan las manifestaciones patolégicas del mus- 
cardiaco durante la avitaminosis de diversos tipos parti- 
armente la B. I. (Citas 1 a 27). 

Las alusiones de la literatura China y en otros pueblos co- 
lores de arroz, respecto a edemas, palpitaciones y disnea en 
tos males son conocidas desde hace algun tiempo (2-9-28). 

Especialmente referidos al beri-beri son los estudios en las 
ias Orientales Holandesas donde culminam estas nociones his- 
cas cuando Ekejlman (28) en 1890 demuestra que la cor- 
a del arroz posee un principio anti-beri-bérico. 

Respecto a la frecuencia conque se presentan estos sufri- 
ios del coraz6n podemos hacer una divisidn en dos grandes 
IPOS: 


1) Comprende aquellos paises en los que grandes masas de 
poblacién se alimentan a base de arroz ejemplo: En China, 
a, etc. Es donde se encuentra el mayor porcentaje de enfermos. 

2) Los de dietética mas o menos rica en carne, leche, v 
vos, tipo Eurepa antes de la segunda guerra mundial y U.S.A. 


* Contribuigdo original a um programa de intercAmbio cultural entre o México 
Brasil. 


ANAIS PAULISTAS 
DE 
BS. 
> 
> 
Cl 9 
q 
i 
PAS 
J 


- 


VoL. Lvii — Maio pe 1949 — Ne 5 
En ellos esta clase de sufrimientos es descrita con las ca 
racteristicas de ser muy rara 0 poco frecuente, como se en 
treve a través de la lectura de los trabajos cientificos de: 
Bickel (2) Blakenhorn (4) (6) Paters (8) en U.S.A. Constai 
y S. Jeffrey, Sinclair (10) en Inglaterra. Houte en Francis (\I 

Al realizar una somera revisién en decenas Ge articulos qu 
nos relatan el “corazon avitaminésico” o “coraz6n beri-berico’ 
Nos encontramos con que tal denominaci6n en el sentido etimologic 
de la palabra es incorrecto; en los casos que se describen en | 
patol6gia humana. 

Seguramente que en el fondo de tales estados se encuentra 
anemias, mas o menos manifestas que como se sabe son pack 
cimientos que por si mismos, pueden ocasionar sufrimientos d 
miocardio; hipoproteinemias que entre sus manifestaciones p< 
tolégicas pueden crear la génesis de los edemas. 

Si el concepto es incorrecto debe ser substituido por otro, 
bien conformamos con aceptar esta denominacién, como tantos 
otros términos en Medicina que el uso ha impuesto, tal el cas 
de la uremia o de la leucemia. 

Teniendo en cuenta lo anterior cabe la pregunta: En un pa 
como México, poseedor de una dietética en las masas popular 
iegularmente deficiente en lo que se refiere a elementos vitam 
nicos del grupo B y la C; Que manifestaciones se encontrars 
como respuesta a estas dos preguntas: 

A) Frecuencia de los sufrimientos cardiacos. 

B) Caracteristicas de estos sufrimientos. 


Teniendo como meta iniciar la resolucién de ellas, reuni 
en este articulo 150 casos clinicos que nos dieron sufrimient 
cardiacos cuyas edades oscilaban entre 14 y 60 aflos amparad 
en los siguientes conceptos: 


1 — Antecedentes de mala alimentacion proteica, grasas 
vitaminas cuando menos dos meses antes de la aparcién de su ima 

Esta es una condicién sinequanon, en la que su ausencl 
nos hizo rechazar todos los pacientes. Puede existir sola, si” 
ningtin otro trastorno patologico capaz de impedir que las vita- 
minas se absorban, se gasten por metabolismo excesivo 0 & 
pierdan. Sin embargo hacemos constar que en el medio de nues- 
tro Hospital encontrarla aislada es un hecho poco frecuente, de- 
bido a que en nuestra casuistica apenas alcanza al 9 %. 


2 — Gastos intensos de vitaminas cuando menos 8 dias 4 
tes de la iniciacién del cuadro patolégico en estos tipos: 
A — Procesos febriles. 


B — Alcoholismo intenso 0 crénico. Los casos mas pre- 
claros de avitaminosis los hemos encontrados en bebedores que 
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dias antes de ingresar al Hospital beben de dia y de noche sin 
comer. 

C -— Sufrimientos hepaticos y renales de carater grave como 
jo hemos analizado en trabajos anteriores sobre el valor clinico 
de ja vitamina C sanguinea en colaboracién con Teresa Parra (29). 

1) — Ejercicios intensos a la luz del sol en climas tropi- 
cales y Semi-tropicales, realizando trabajos que requieren con- 


tino o intenso esfuerzo muscular. 
F 2 — POR ESCAPES VITAMINICOS 


Colocados precisamente dentro de uno de los lotes mas co- 
nocidos en nuestro ambiente: 


A — La ascitis es un mal que casi siempre se desarrolla 
en la cirrosis hepatica. 
Uno de nosotros ha estudiado las pérdidas de la B. C. en 


este liquido (29), las cuales pueden ser considerables. Este in- 
ciso Uene una particular imporiancia por que en un trabajo no 
publicado, al revisar los protocolos de necropsias de este Hospital 
1942 a 1947 se encontro que las causas mas frecuentes de muerte 
habian sido cirrosis hepatica del tipo ascitogeno (1566 casos). 


Los edemas siempre que sean muy abundantes. 


3 POR LA FALTA DE ABSORCION VITAMINICA 


\ —- Destacan inmediatamente los estados diarreicos. He- 
mes observado la constancia de grandes trastornos avitamindsi- 
cos a consecuencia de tal estadc fisio-patologico del tubo di- 


gestivo. 
Ademas es digno de mencionar como estas formas son las 
gue nos dan con especial predileci6n trastornos cardiacos. 


SIGNOS 


j 


CLINICOS DE LA AVITAMINOSIS 


| -— Los que se encuentran en la piel: 
\ — La pelagra es sin duda alguna un signo de gran im- 


lancia tanto por los trastornos fisio-patologicos que revela y 
por ser desgraciadamente tan frecuente en nuestro medio. 


5 — Descamaciones furfuraceas en el brazo y antebrazo es- 

Pecialmente en la cara posterior del primero. Aunque sea comin 

corrlente en nuestro medio, este signo tendra todo su valor AS 


lando se acompafia de otro 0 otras caracteristicas de avitami- 
OSiS, 
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C — En un porcentaje cercano al 15 % de los enfermos cn- 
contramos ufas de color amarillento, provistas de estrias. Si 
importancia se leera junto con otros trastornos caracteristicos 
_avitaminosis. 


BOCA Y CAVIDAD BUCAL 


Seguramente que la literatura que se ha vertido sobre tan im 
_portante tema es la mas importante que se conoce. La corrient 
de opiniédn de los A. se inclina a considerar estas manifestacione 
como debeidas a la B. y a ribo-flavina: Duncan (28) Younina 
(30) LLamas y Roca (19) Tice Goodman y Gilmore (32). 

La experiencia nos dicta esta regla practica. Todo trastorn 
Patol6gico de filacién vitaminica senala deficiencia pluri-avita 
mindsica en el organismo que la soporta. 

Vamos a mencionar los signos de la boca y cavidad bucal ck 
~acuerdo con la frecuencia conque fueron encontradas en grande 
avitaminosicos (33). 

1 — Puntilleo hemorrajico en la base de la lengua, a am 
bos lados del frenillo en un 94 % de casos. Es interesante ma 
nifestar que tal sintoma aislado sin otros de la regién topogra 
fica que analizamos, se ha encontrado como unico dato en u 
porcentaje digno de consideracion por ser de 39%. 

2 — Enrojecimiento de la lengua ya sea en gran extensio 
© bien localizada de preferencia en sus bordes y nivel de la punt 
se encuentra en tales condiciones en un 33 %. 

3 —- Manchas negruzcas en la lengua o en la parte intern 
de la mucosa de los carrillos, se encuentra en un 10 %. 

4 — Las queilosis 0 las boqueras que son tan frecuente e 
otras partes. Duncan en U. S. A. (28). Y citada como mas ca 
racteristica en México desde el angulo de su frecuencia por Flo 
res Espinosa (34) y llama en lo que respecta a nuestro ambient 
en un signo de los que menos hemos visto. . Esto lo decimos po 
haberla encontrado en un 10% de nuestra estadistica. 

Consideraciones de caracter eliminatorio referente a causas 
produtoras de sufrimentos cardiacos. 

Com objeto de que nuestro estudio fuese menos objetab 
eliminamos los seguintes tipos de padecimento dentro de nuestra 
casuistica : 

Reumatismo de tipo Bouillaud. Se excluye tanto el car- 
diaco como el articular. Con el fin de ser mas rigurosos en este 
sentido deshechamos el mas minimo sufrimiento articular que se 
hubiese presentado antes de los 6 meses de la iniciacion clinica 
del mal, en las €pocas de la vida en que encontramos nosotros 
en México el reumatismo tipo Bouillaud que es por sua mayor 
numero de casos, entre 15 y 40 aijios. 
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2 — Corea. — Aunque es poco usual encontrar tales casos 

en nuestro medio como lo vimos al estudiar corea en que en- 
contramos (27) casos en 800 insuficiencias miocardiacas (36). 


3 — Sifilis. — Se excluyen aquellos enfermos que sufrian 
una agrecién del mencionado mal sobre su aparato cardio-vas- 
cular. 

4+ — Aeterio. — Esclerosis con o sin hipertensién arterial. 

5 — H. A. de cualquier origen. 


‘Siendo nuestra casuistica de 150 casos reunidos en un lapso 
de trabajo efectivo en 10 meses contrasta francamente a dos 
hechos: 

| -~ La poca importancia que se le ha dado a estos pro- 
blemas relegandolos a injusto olvido al grado de que un texto 
semiologico de cardiologia no se digna mencionarlas. 

2 El escaso numero de casos observados en U.S.A. y 
cn Inglaterra como se lee en las anotaciones que a continuacién 
transcribimos. Estudio sobre el tipo de sufrimientos cardiacos 
cicontramos en 150 enfermos. 

A. Interrogatorio: 

los datos que citamos seran mencionados de acuerdo coa 
su orden de frecuencia. 

1 — Palpitaciones. Se encuentran ellas ya sea en el reposo 
« con motivo de algtin esfuerzo en 145 de nuestros casos, lo que 
equivale al elevadisimo porcentage de 96 %. 

Observaciones. — Son dignas de mencionarse las siguientes: 
En nuestro 145 casos un 74 % las ofrecia al mas minimo es- 
iuerzo. Nunca encontramos algun caso que durase mas de medio 
minuto, que es un interessante contraste si se compora por ejem- 
plo: con las palpitaciones de las carditis reumatismales. 

2 -— Algias. Se identificarén en 135 enfermos, es decir en 
el considerable porcentaie de 90 %. 

Observaciones. — La associa6n de algias y palpitaciones 
es la regla por haberla encontrado en un 84 % (126 casos). 

Los mas clinicos que lIlenan las caracteristicas establecidas 
tanto las algias, palpitaciones o ambas coaligadas son el signo 
por excelencia del sufrimiento cardiaco. 

Tal regla posee la enorme importancia practica, de ser el 
pan de cada dia en la Fisio-Patologia del miocardio avitamino- 
sico. Aun mas sustentamos el siguiente juicio, en un Hospital 
como cl nuestro nutrido por el contingente popular casi exclusi- 
vamente, este tipo de males es mas frecuente en cualquier otra 


4 causa de cardiopatias suceptibles de ocacionar similares tras- 
tornos. 
f Estas algias poseen estas peculiaridades: 


\ —— En lo referente a sua intensidad. 
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Son poco intensas y se relacionan lo mismo con el esfuerz 
gue con el reposo sin tener caracteristicas claras para prefer 
alguna de estas asociaciones: 

B — En lo relativo al sitio. 

Podemos decir que con la excepcidn de un 6 Ce ellas nac 
y mueren sobre el mismo punto. 

En los casos de excepcién las irradiaciones son al hombi 
y las encontramos amparadas por anemias severas inferiores a 3 
miliones de hematies por milimetro cubico. 

C — En lo referente a su sensacion. 

La inmensa mayoria de los pacientes las comparan aun 
dolor sin disfrutar de la sensacién especial de oprecién. 

Cuando encontramos la sensacion opresiva se unen a al 
mias inferiores a 3 millones de hematies por milimetro cubi 

En la literatura las palpitaciones fuerén descritas por pri- 
mera vez por Sonewe en 1894 (citado por Bickel (2). La clasica 
descripcin de Weckembach senala las palpitaciones (1-2) Bla- 
kenhorm (4) igualmente Hout (11) les da) igualmente impor- 
tancia. 

(3) Disnea. Puede ser de grandes, medianos y pequeios 
esfuerzos en 124 

Observaciones. Hemos encontrado que a medida que se 
acenttia mas la disnea, las anemias son mayores, sin que entre 
ambas, exista un paralelismo absoluto ya que puede haber viave 
sin. maniesfestaciones clinicas de avitaminosis. 

4 — Los edemas son algo que acompafa con cierta tre- 
cuencia a estos enfermos, al grado de quu nosotros to hemos en- 
contrado en un 63 Ce es decir en 95 casos. 

Los edemas casi siempre son discretos, y se localiza cn los 
alrededores de las regiones maleolares, a medida que ellos se 
hacen mas intensos y se extienden a otras porciones de la eco- 
nomia se van haciendo menos frecuentes al grado que el anasarca 
inicamente- lo encontramos en el 4% de nuestros pacientes. 


EXPLORACION FISICA 


En la inspeccion clinica del area cardiaca en el avitamino- 
sico los elementos que se encuentran son de una negative elo- 
cuencia. 

Este fendmeno contrasta con esa brilhantez de evolutive, 
como son los movimientos en masa del area precordial, con st 
carater ondulatorio. 

A la palpacién podiamos decir lo mismo sobre cl tipo de 
repercucion cardiaca que estamos analizando, aqui no se ven ms 
que rara vez, los — intensos del apex. Poco menos cons- 
tantes es palpar el apex fuera de la linea mamaria y del o espa- 
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cio inter-costal izquierdo u observarlo a la simple inspeccidn. 
En cuanto a la percucion de un 3 % que presenta ligera hiper- 
trofia cardiaca el resto nos brinda una area normal Auscultacidén. 
El mas importante en cuanto a su frecuencia es la taquicardia 
que oscila en la inmensa mayoria entre 75 y 100 pulsaciones por 
minuto y en un 92 % loa tonos se encuentran apagados. 

Los galopes son un fendmeno auscultatorio que tnicamente 
se ausculta en las formas graves. 

La casi totalidad de nuestros enfermos tenian soplos cuya 
localizacidn mas frecuente era en plena_ regién-cardiaca. 


METODOS DE GABINETE -* 
- 
Radiologia. — Este método nos permite precisar sea por 


medio de la fluroscopiia o las tele-rradiografias A. P. lo raro 


que es el crecimiento del area precordial. ae 


ELECTRO CARDIOGRAMA 


Trastornos de irrigacién coronaria o del ritmo es muy raro en- 
contralos’ especialmente para el primeiro sefiaeado en los casos 
que la hemos visto que eran 3 se trataba de anemias muy seve- 
ras inferiores a 2 y medio millones de hematies. 

Lo usual es encontrar al bajo voltaje. 

Aunque el numero de casos estudiado con este método es 
escaso para poder sustentar alguna opinidn sdélida nuestra ex- 
periencia nos pone de acuerdo con los siguientes conceptos: Bla- 
kenhorm no menciona cambios caracteristicos en el electro-car- 
diograma, Forter Y Rudolf en un estudio en un campamento de 
prisioneros Alemanes (5 citan baie voltaje tinicamente). 

Lo mismo opinam Vilter, Sheinker y Austin (6). oo 

= 


EVOLUCIONES EN LOS SIGNOS DE SUFRIMIENTO 
CARDIACO EN LOS ENFERMOS QUE CURAN DE SU 
AVITAMINOSIS 


Pudimos reunir 50 casos con semejante requerimiento. ast 

La desaparicién de los trastornos cardiacos contados a par- 
lir del dia en que se instituye en el Hospital dieta correcta y vi- 
‘aminoterapia a base de complejo B y altas dosis de V. C. es la 
siguiente : 


A — Las algias lo mismo que las palpitaciones duran entre 
1) dias y 6 meses. 
B — Los edemas abundantes se esfuman entre 8 dias y 4 


meses. 
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C — En los 90 % de los enfermos primero termina la ane- 
mia que los trastornos cardiacos. 

D — El 62 % terminan primero los signos bucales lingua- 
les y dérmicos que las molestias cardiacas. 

E — La disnea dura entre 8 dias y 6 meses. 


PARTICULARIDADES DE NUESTRO SIGNO ENCONTR(A- 
DOS EN RELACION A LOS DE OTROS AUTORES 


1 — Todos estan acordes en darle valor a la disnea y 4 
las palpitaciones y las algias. 

2 — Nosotros encontramos como excepcidn el crecimiento 
cardiaco. Opinién que no comparten: Wekembach citado por 
Bickel (2) Blakenhorm del Hospital de Cincinati de U. S. A. (3). 
En concordancia con lo que decimos tenemos a Jimenez Diaz. 
(37). 

3 — La extraordinaria frecuencia de sufrimientos cardia- 
cos en los avitamindsicos de nuestro medio en relacion a los paises 
Anglo-Sajones. 
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i Cloridrato de papaverina 
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Prof. Richard Wasicky 


Da Faculdade de Farmacia e Odontologia de Sdo Paulo 


avaliaram, pela primeira vez, as folhas de Digitalis purpurea por 
determinacao da dose letal minima na ra, o problema da avaliagao 
biolégica ou padronizacao titulagao) farmacolégica (farmacodi- 
namica) da digitalis nado deixou de ocupar a ciéncia, a terapéutica 
e a industria farmacéutica. Numerosos trabalhos sébre o assunto 
foram realizados, formando-se quase um novo campo na ciéncia 
especializada. O fato de aparecerem sempre novas publicagdes 
a este respeito mostra que nao se encontrou ainda solucao univer- 
salmente satisfatéria para o problema. 

Mencionarei aqui da ampla bibliografia que se refere a digi- 
talis apenas os trabalhos necessarios 4 apresentacao da questao. 

A digitalis € uma das mais valiosas drogas da terapéutica. O 
tratamento clinico por ela, num determinado caso, estriba-se no 
conhecimento exato do seu poder terapéutico, devendo o médico 
estar instruido sdbre o valor das drogas e preparacdes digitalicas 
fornecidas pelas farmacias. Infelizmente, nao se dispde de mé- 
todos quimicos ou fisicos que permitam a determinagao dos prin- 
cipios ativos da digitalis por meio relativamente simples, como, 
por exemplo, os usados na determinacao da hiosciamina e atropina 
nas folhas da beladona. Recorre-se, por isso, a métodos bioldé- 
gicos, os quais tém por fim determinar quantitativamente, por 
qualguer reagao, o contetido em principios ativos de uma droga. 

Apresento, da abundancia embaracosa dos méthodos biolégi- 
cos propostos, ou em uso, para a dosagem da digitalis, apenas 
aquéles que encontraram aprovacdo oficial ou geral. Sao métodos 
recomendados por convencées internacionais (3), a saber: o “mé- 
todo do gato”, o “método da ra”, o “método” de Knaffl-Lenz-, com 
“cobaias”, e o “método” de Hanzlik, com “pombos”. Todos éstes 
metodos sao descritos em varias farmacopéias e no livro de J. H. 
Burn sobre a padronizacao biolégica (4) (5). 


© assunto foi por grande parte objeto duma_ conferéncia realizada na Socie- 


dade de Farmacia e Quimica de Sdo Paulo. 
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O método do gato foi introduzido em 1910 por Hatcher « 
Brody e modificado mais tarde por alguns autores. A técnica aceita 
pela Farmacop¢éia Americana XII, sem divida, é a mais exata e 
melhor elaborada. O método foi ligeiramente modificado nu 
suplemento, como me informou o presidente da Comissao para a 
Revisao da Farmacopcia Americana, E. Fullerton Cook, que tev 
também a gentileza de me enviar ampdlas com o po oficinal padro 
nizado de Digitalis purpurea — “Digitalis Reference Standard 
Nesse método sao usados gatos com 0 péso de 2 a 4 k., bem esco- 
lnidos e deixados sem alimentacdo durante 16 a 28 horas. Os 
animais sao ligeiramente narcotizados por éter, e Os extratos de 
digitalis, em concentragdes determinadas, sao injetados numa veia 
femural, de maneira que Icc da solucao diluida, por quilograma 
de péso, seja injetado dentro de alguns segundos. Repete-se cada 
5 minutos a injecao de icc de digitalis até que 0 coragao cesse de 
bater. Possuindo as folhas a eficacia exigida, o ntimero das in- 
fusdes feitas sera, em geral, de 13 a 19. 

Os métodos que usam ras, em geral Rana temporaria e Rana 
pipiens, para a avaliacao da digitalis, mostram entre si modifica- 
cdes mais ou menos consideraveis. Segundo o método aplicado pe- 
la Farmacopeia Britanica, a injegdao de extratos digitalicos em con- 
centracdes determinadas ¢ feita no saco linfatico abdominal e pro- 
cura-se a dose que durante algumas horas mate a metade dos ani- 
mais tratados com a mesma dose. 

O método que usa cobaias, admitido na Farmacopcia Bri- 
tanica, € empregado por muitos pesquisadores na avaliacao da 
digitalis. Foi elaborado por E. von Knaffl-Lenz e Reisch no meu 
Instituto em Viena (6). Cobaias, pesando de 400 a 600 xg, sao 
anestesiadas com uretana e ¢ter. Injeta-se na veia jugular ex- 
terna o extrato de digital, em concentragado determinada, de ma- 
neira que, aproximadamente, 0,50 cc da solugao entre na veia du- 
rante 1 minuto. Continua-se a injecdo até que o coragao cesse de 
bater, o que ¢ verificado na cavidade toracica aberta. A parada 
do coragao se manifesta, aproximadamente, em 15 a 20 minutos, 
quando se usam fOlhas padronizadas. Modificagdes foram indi- 
cadas também para éste método. 

O método do pombo foi iniroduzido por F. J. Hanzlik (7). 
Pombos, pesando de 250 a 450 g, recebem injecdes de doses es- 
calonadas do extrato de digitalis na veia subcutanea situada na 
jung4o das asas com o corpo. Um efeito emético é observado 
quando a dose limiar é atingida. A dose que causa vOmito na me- 
tade dum grupo de animais tratados com esta quantidade ¢ con- 
siderada como valor terminal. 


Qualquer que seja o método biolégico usado para a avaliacad, 
a resposta do agente vivo oscila, em dependéncia de fatores consti- 
tucionais e de varios fatores externos. Consideraveis diferengas 
nos resultados foram observados, devido A raga, ao sexo, a idade, 
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a alimentagao, ao tratamento precedente do animal, a estagao do 
ano e a outros fatores. As diferengas aumentam, quando as ava- 
liagdes sao efetuadas com a mesma espécie, mas em diferentes 
regides. Um fator que reclama aten¢ao particular consiste nas 
oscilacdes da sensibilidade dos animais nas diferentes estacdes 
de ano. Na Europa e nos Estados Unidos da América do Norte, 
conhece-se bem a influéncia déste fator sdbre os resultados da 
avaliagao bioldgica da digitalis. No Brasil, conhece-se, natural- 
niente, também a importancia déste fator, porém, parecem existir 
apenas poucas pesquisas sistematicas referentes 4 influéncia da 
estacdo sObre a sensibilidade farmacodinamica dos animais em- 
pregados no estudo farmacolégico de diferentes substancias. Qua- 
to A mudanga, nas diferentes estacdes, da sensibilidade de camon- 
dongos no teste de Allen e Doisy, foi publicado um trabalho por 
Euclides C. de Carvalho, que verificou, no Rio de Janeiro, ma 
reatividade désses animais durante alguns meses do ano (8). Em 
Sao Paulo comunicou Fritz Eichbaum (9) na Sociedade Biolégica 
os resultados do estudo, realizado no laboratoério da Fitoquimica, 
em relagao a curva das oscilagdes da sensibilidade de cobaias 
para a Digitalis purpurea em diferentes meses. 

Em vista da inconstancia das reagdes farmacodinaimicas, re- 
presenta grande progresso a proposta de R. Magnus, baseada em 
estudos experimentais (10), de aplicar folhas de Digitalis purpurea 
escolhidas e preparadas de maneira determinada, como substancia- 
padrao. De fato, no tempo atual, cada moderna farmacopéia pres- 
creve, e cada moderno laboratério usa, na avaliagao digitalica, a 
comparacgao dos resultados obtidos pela substancia a examinar com 
os da substancia-padrao, que representa uma droga com um valor 
determinado e sempre igual sob as condigdes indicadas. 

A Farmacopéia Americana, por exemplo, utiliza para a compa- 
racao dos resultados de qualquer avaliacao digitalica um “Digitalis 
Reference Standard”, distribuido em ampdlas pelo “Bord of 
Trustees of the United States Pharmacopoeial Conventiona. O con- 
teudo das ampdlas consiste em um po de Digitalis purpurea cujo 
valor € sempre igual para cada ampodla em conseqiiéncia das me- 
didas observadas na preparagéo dos pds-padrées. No rétulo 
das ampélas é indicado: 0,1 g é equivalente a 1 unidade U. S. P. 
de digitalis; e a Farmacopéia declara que 1 unidade de U. S. P. 
de digitalis representa 0 valor de 0,1 g do U. S, P. Digitalis Refe- 
rence Standard”. 

Tem-se, entao, que comparar, na avaliacao biolégica, o poder 
farmacodinamico duma droga au preparagao desconhecida, com o 
de uma droga estavel e bem definida. Desta maneira, elimina-se 
uma série de erros ocasionados por diferentes fatores que influen- 
clam na reatividade dos animais usados na avaliagao. Todavia; 
licam ainda desigualdades nas respostas dos animais ao mesmo 
agente. Administrando-se a mesma dose de digitalis a um grupo 
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de gatos, aparentemente iguais entre si, nunca se obtem o mesmo 
resultado em todos os animais. Quando se comparam 2 grupos 
de gatos, tratados com a mesma dose de digitalis, pode verificar-se 
que as médias dos resultados obtidos em ambos os grupos, por 
exemplo, a cessag¢ao dos batimentos do coragdo, precisamente 
apos 60 minutos, mostram um tanto maior grau de igualdade 
quanto maior fOr o nimero de animais usados em ambos os gru- 
pos. Na prdatica nao se pode ultrapassar um determinado ntimerc 
de animais usados. A Farmacop¢éia Americana prescreve 0 us¢ 
de nao menos de 6 gatos para o padrao e nao menos de 6 gatos 
para a droga a avaliar, se o valor desta nao fOr muito diferente 
daquele do padrao. No caso de maiores desigualdades deve re- 
petir-se a avaliagao usando maior ou menor concentracdo do 
extrato. 

Este ntimero de animais relativamente pequeno da resultados 
satisfatorios, quando as diferen¢as das reatividades dos animais 
nao sejam muito grandes. E por esta razao que a Farmacopci: 
faz determinar o “érro Standard” como medida da_reatividade 


la formul | (ec -— 8) 

formula 

VW XN 

onde ¢ indica a dose letal para cada gato dum grupo, @ = a dose 
letal média para éste grupo, N = o ntimero de gatos no grupo. 


Se o “érro standard”, calculado em percentagem com relacado a 
dose letal média, ultrapassar o numero de 5,7 num dos grupos, ou 
se repete a avaliacdo do padrao ou da droga a examinar, num 
novo grupo de gatos, ou se juntam ulteriores animais a éste grupo 
até que seja atingido o limiar prescrito do “érro standard”. E’ 
certo que drogas e preparacdes de digitalis desta maneira ava- 
liadas permitem em geral, a terapéutica melhor dosada do que as 
nao avaliadas. Mas, como se pode explicar que clinicos especializa- 
dos e peritos pretendem que drogas de digitalis, verificadas iguais 
pela avaliacdo, mostrem, as vézes, consideraveis diferen¢as na clini- 
ca, sem ser julgadas estas devidas a uma diferente ‘sensibilidade do 
doente? Donde vém as diferengcas nas proporgdes duma série de 
drogas de digitalis quando examinadas em diferentes espécies de 
animais e com diferentes métodos? Parece, pois, justificada a 
exigéncia de alguns clinicos de se usar apenas a digitalis avaliada 
no homem? Para poder responder as perguntas enumeradas, de- 
vemos, primeiramente, tomar em consideragdo o alvo das ava- 
liagdes farmacolégicas e, depois, o caso particular da digitalis. 
Como ja foi ressaltado, a avaliagdo biologica quer conhecer 
qual é o contetido duma preparacao em principios ativos, mas nav 
tende a se informar sdbre particularidades qualitativas. A ava- 
liagao farmacologica representa um substituto de dosagem quimica 
ou fisica de principios ativos. Efetuando-se a dosagem da atro- 
pina ae ann) num extrato de beladona, por um método 
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quimico, quer-se saber a percentagem déste alcaldide e nada mais. 
Se, neste caso, ainda nao existisse um método quimico ou fisico 
de dosagem, aplicar-se-ia um método biolégico de avaliagao, na- 
turalmente tendo em vista a mesma finalidade. Cada método bio- 
légico, apropriado para isso, poderia ser usado sem tomar-se em 
consideragao clinica particular do emprégo da droga. O método 
seria O mesmo, por exemplo, tanto para extratos que fossem admi- 
nistrados contra suores noturnos como contra espasmos brénqui- 
cos, porque existe na droga apenas um principio ativo (em forma 
racémica ou Optico-ativa, a saber atropina ou hiosciamina), com 
diferentes qualidades farmacodinamicas. 

QO comportamento ¢ outro no que diz respeito 4 avaliagao 
biolgica, no caso de existirem diversos principios ativos numa 
droga com diferentes qualidades farmacodinamicas, correspon- 
dendo a diferentes emprégos terapéuticos. 

Da mucosa do duodeno e das partes seguintes do intestino 
delgado, podem, por exemplo, ser preparados extratos que au- 
mentam a corrente do suco pancreatico e da bile. Parece que a mu- 
cosa duodenal contem um principio que estimula a secrecdao do 
suco pancreatico, talvez também a colerese, mas, além disso, con- 
tem um principio com forte poder colagogo. Neste caso, deveria 
a avaliacéo biolégica considerar ambos Os principios, e examinar 
quantitativamente, em uma série de pesquisas, a influéncia sdbre 
acorrente do suco pancreatico e noutra, 0 efeito colerético e cola- 
gogo. 

Os efeitos cardiotonicos da Digitalis purpurea sao causados 
por alguns compostos, na constitui¢ao quimica estreitamente afins, 
quase todos ja isolados em estado puro. Conhecem-se, atualmente, 
os seguintes compostos: 


1 — Purpurea-glicosido A, que perde, pela influéncia duma 
enzima contida nas folhas, uma molécula de glicose e da: 
2 — Digitoxina (digitalina cristalizada Nativelle), que da, 


pela completa hidrolisagao, digitoxose e 

3 — Digitoxigenina; 

4 — Purpurea-glicosido B, que perde, pela influéncia duma 

ima contida nas folhas, uma molécula de glicose e da: 

5 — Gitoxina (bigitalina), que da, pela completa hidroli- 
sacao, digitoxose e 

6 Gitoxigenina; 

7 — Gitalina, que da, pela completa hidrolisa¢gao, digitoxose e 

8 — Gitaligenina; 

E’ muito provavel que a gitalina esteja contida, nas fdlhas 
frescas, sob a forma dum glicosido primario, a saber, do 


9 — Purpurea-glicosido C que corresponde a gitalina mais 
uma molécula de glicose; 
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10 — Digitalina (vera), que faz parte da “digitalina ger- 
manica”, extraida das sementes da digitalis. E’ encontrada jas 
félhas em quantidades muito pequenas. Da pela completa hidro- 
lisagao glicose, digitalose e 


11 -— Digitaligenina. 


Todas as experiéncias realizadas até agora deixam concluir 
que 0 poder cardiotdnico da digitalis seja ocasionado apenas pelos 
compostos enumerados de 1 a 11. Se ainda outros compostos car- 
diotdnicos fossem, no futuro, descobertos nas f6lhas, nao muda- 
riam, praticamente, o resultado final. Para alcancar um julga- 
mento simplificado do nosso problema, deixaremos de lado a digi 
talina (“vera”), ¢ a digitaligenina, porque sua parte no cteit 
total ¢ minima, quase nula. Quanto aos outros compostos, té 
todos, como alias também a digitalina (‘vera’), por principi: 
mesmo etcito qualitativo sdbre o coragdo. O que os distinguc 
um do outro, consiste em diferencas quantitativas, das diversas 
agdes e reagdes farmacoldgicas no coracao, e noutras partes do 
organismo. 

Para 0 coragao sao principalmente as seguintes diferen¢a: 
que influem na avaliagao: A velocidade e a grandeza da fixacac 
a intensidade do efeito, a transformacao e destruicao no coracao, 
a eliminagao pelo sangue circulante. As diferengas para o resto 
do corpo sao: A velocidade com a qual desaparecem os com- 
postos do sangue, a velocidade e a grandeza da fixacao nos or- 
gaos, a transformagao e destruigao nos mesmos e no sangue, a 
climinagao dos compostos dos Orgaos, Quando aplicada na ava- 
liagao, nao a injegdo endovenosa, mas outra maneira de intro 
ducao parenteral da droga, sobrevém desigualdades de absorcao 

As geninas manifestam um efeito muito menor no coracao d 
que os glicosidos; a digitoxina ¢ mais eficaz do que a yitoxina « 
gitalina; existem também diferencas quantitativas do efeito entre 
os glicosidos primarios e secundarios e, nos glicosidos primarios 
entre si. De grande importancia para a avaliagao é o fato de as 
diferencas, encontradas para uma espécie de animal, mostraram 
para outras espécies, outras proporcdes. Assim, acharani K. K. 
Chen, Robbins e Worth (11) que a digitoxina atuou no gato 1,44 
vézes mais fortemente do que a digitoxigenina, e no coracgao da 
ra 8,32 vézes. E. Rothlin (12) verificou que os purpurea-glico- 
sidos A e B mostram a mesma eficacia no gato, mas, A ¢ duas 
vézes mais eficaz do que B, no coracao da ra, enquanto que a 
digitoxina mostrou maior efeito do que o glicosido A, no gato, 
mostrando menor eficacia no coracao da ra. 

A gitalina e a gitoxina sao fixadas no coragaéo mais pron- 
tamente do que a digitoxina e os seus efeitos aparecem mais 
rapidamente. <A fixacao dos glicosidos primarios: se processa 
com maior velocidade do que a_ dos vlicosidos secundarios. As 
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geninas mostram a mais rapida fixagao e inicio de efeito entre 
todos os compostos. Todavia, os coragdes das diferentes espé- 
cies de animais se comportam diferentemente, no referente a 
fixagao e a prontidao do efeito. Além disso, as proporgdes destas 
propriedades, encontradas numa espécie, nao tém valor para ou- 
tras. Inversamente, a eliminacao (talvez também a_ transfor- 
macd4o) se executa, em geral, na ordem descrescente da veloci- 
dade: geninas, glicosidos primarios, gitalina, gitoxina, digito- 
xina. Verificou-se, em coragdes sobreviventes de ra e de mami- 
feros, que as geninas, que ocasionaram a parada da_ pulsagao, 
podem ser rapidamente retiradas por troca da solugao de per- 
fusao. Precisa-se mais tempo para a gitalina e para a gitoxina, 
enguanto que a eliminagao da digitoxina se processa muito len- 
tamente e com tanto maior dificuldade quanto maior fOr a quan- 
tidade de digitoxina fixada. Desigualdades e desproporcionali- 
dades na eliminagao foram encontradas para diferentes espécies 
de animais. 

Apenas uma parte dos compostos cardiotonicos da digitalis, 
introduzidos por injegao endovenosa, fica no coracao, em geral, 
nao mais do que 10%. O resto é fixado por outros Orgaos, prin- 
cipalmente pelo figado. A eliminacao e transformagao dos com- 
postos se efetuam também nestes 6rgaos, diferentemente em dife- 
rentes animais. Estes processos entram em conta nos resultados 
da avaliagao, nao sé desviando inicialmente uma grande parte dos 
agentes digitalicos do coragao, mas, provavelmente, também po- 
dendo fornecer, em fases ulteriores, novo material ao coracao dos 
depositos do figado e doutros Orgaos. 

Nos extratos de digitalis, preparados para as avaliacdes, sao 
dissolvidas também algumas outras substancias das folhas. Um 
grupo de compostos, a saber, as saponinas, influencia, particular- 
mente, os resultados. Elas entram com a injecao endovenosa, junto 
com os compostos cardioténicos, no corac¢ao e nos outros 6rgaos 
e modificam os efeitos, como verificaram experiéncias de alguns 
autores, mas de diversa maneira para as diferentes espécies de 
animais. Injetando-se nos métodos da ra, 0 extrato digitalico, em 
sacos linfaticos, as saponinas aceleram a absor¢cao dos compostos 
cardiotonicos da digitalis. Alias, ja existem diferengas na absor- 
¢40 dos compostos cardioténicos puros. W. Straub (13) do- 
cumentou, por exemplo, que na ra a digitoxina é mais lentamente 
absorvida do que a gitalina. 

Admitamos, por ficg¢ao, que a proporgao dos onze compostos 
cardiot6nicos, um para outro, nas folhas de Digitalis purpurea, 
seja sempre a mesma e que também seja invariavel a proporgao 
das asponinas e dos compostos cardioténicos. Apenas a percen- 
tagem do conjunto dos compostos seria varidvel em diferentes 
amostras da droga. Mesmo neste caso, a avaliagao biolégica, rea- 
lizada em ras (injecdo nos sacos linfaticos) e em gatos (injecdo 
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endovenosa), daria, provavelmente, maiores desvios no paralelisimo 
S6 o fato da absorcao mais lenta da 
digitoxina nos sacos linfaticos da ra devera ocasionar uma notavel 
diferenga nas concentracgdes e proporgdes dos compostos que 
no coragao. Mesmo pela comparacao dos resultados, obtii!s 
pelo mesmo método em diferentes mamiferos, por exemplo 0 gato 
ea cobaia, com algumas amostras da droga, nao se deveria espe- 
rar um completo paralelismo, apesar da suposta ficg¢ao no que diz 
respeito a proporcao fixa dos compostos cardiotdénicos nas drogas. 
Pois diferengas na velocidade da fixacao, eliminacdéo e noutras 
reacoes dos diferentes compostos perturbam as proporg¢oes iniciais 
déstes, se bem que, provavelmente, as deviacgdes seriam maiores 
entre os resultados encontrados com ras e com um mamifero cd 
que entre os obtidos s6 com mamiferos. 
Sera, pelas razOes explanadas, permitido presumir que as de- 
—viagdes dos resultados avulsos dum resultado médio, encontradas 
com a mesma droga de digitalis serao maiores do que as obtidas 
com individuos quimicos. Os resultados de diversas experiéncias 
_ falam neste sentido, como, por exemplo, os citados em seguida e 
_tirados de publicacdes feitas por B. Behrens e por C. I. Bliss. O 
primeiro autor (14) deixou entrar K-estrofantina por lenta inje- 
¢ao endovenosa em 146 ras. As deviagdes maximas da dose Ietal 
média importaram para cima em 44% e para baixo em 48%. C. 
I. Bliss (15) relata experiéncias, nas quais uma tintura de digitalis 
foi injetada em gatos, segundo o método adotado pela Farmaco- 
péia Americana XII. Numa série das experiéncias, foram tratados 
91 gatos com a tintura. As deviagdes maximas da dose letal média 
importaram para cima em 61,72% e para baixo em 46,09 (cal- 
culado das tabelas por mim). 


Surge agora a questao de quais se'am, na realidade, as pro- 
porcdes dos compostos em félhas de diferentes plantas e em dife- 
rantes drogas de Digitalis purpurea. Apesar da grande importin- 
cia do conhecimento déstes dados para a dosagem da droga e 
para a terapéutica com a digitalis, faltam experiéncias sistematicas 
no que diz respeito a influéncia de fatores climaticos e edaficos, 
da existéncia de biotipos dentro da espécie, da idade das fdlhas 
e dos métodos da colheita, da cultura, da secagem, da conserva¢ao 
sObre a proporgdo dos compostos cardioténicos na droga. O que 
se sabe com precisdo neste sentido, é bastante pouco. A razao 
dos nossos conhecimentos limitados tem conexfo com o fato de 
que os métodos de preparacéo dos compostos cardioténicos avul- 
sos sao Complicados e trabalham com perdas consideraveis. Desta 
maneira, compreende-se a falta, mesmo de pesquisas comparativas, 
no referente ao teor global dos compostos cardioténicos em plantas 
de diferentes regides do mundo. Avaliagdes biolégicas de folhas 
originarias de diferentes regides foram realizadas algumas vezes, 
e representam, sem diivida, uma valiosa contribuigao ao problema 
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trasado, mas precisam, para a nossa finalidade, dum complemen- 
to por métodos analiticos quimicos. 


Sabe-se que as folhas de digitalis contém, em média, 1% de 
compostos cardioténicos, e 30 a 40% déstes consistem em digito- 
xina e purpurea-glicosido A. Conforme os conhecimentos atuais, 
folhas de Digitalis purpurea, recém colhidas de plantas expostas 
por algumas horas ao sol, conterao, principalmente, glicosidos pri- 
marios (purpurea-glicosidos A, B, e C), talvez nenhum ou pouco de 
glicosidos secundarios (digitoxina, gitoxina e gitalina). Em f6- 
lhas colhidas de plantas expostas durante algumas horas a escuri- 
dav, encontrar-se, provavelmente, uma mistura de_ glicosidos 
primarios e secundarios, talvez também geninas em pequena parte. 
Sabemos ha 25 anos (Richard Wasicky — 16; O. Dafert — 17) 
que a irradiagao solar dum lado e inversamente o ofuscamento de 
outro exercem consideravel influéncia sObre a acao farmacodina- 
mica da Digitalis purpurea. Se as félhas colhidas forem lentamen- 
te sccas ao ar, O que oOutrora era regra, a secagem demora até 
alguns dias e se efetua com transformagdes secundarias enzima- 
ticas. Uma tal droga ja nao contem glicosidos primarios, apenas 
secundarios e uma pequena quantidade de geninas. 


Nas plantagdes de digitalis efetua-se, atualmente, a secagem, 
em geral, a temperatura elevada (60 a 80°). Se as f6lhas imedia- 
tamente apds a colheita forem introduzidas em estufas ja aqueci- 
das, todos os processos enzimaticos sao interrompidos rapida e 
permanentemente. Todavia, um mais curto ou mais comprido in- 
tervalo, entre a colheita e o inicio da secagem, interalar-se-4 na 
pratica, de maneira que transformacdes enzimaticas se processa- 
rao numa maior ou menos extensao, com formacao de glicosidos 
secundarios. Tais félhas sao bem estabilizadas, com um contetido 
alto em glicosidos primarios. Uma tal droga, valiosa na terapéu- 
tica, devido a sua estabilidade, 4 boa absorc4o dos compostos e 
a prontidao do efeito, fica com pouco valor ou sem éle para a 
fabricagao da digitoxina. De que maneira fatores regionais e a 
filiagdo de determinados biotipos influenciam na parte de digito- 
xina e de purpurea-glicosido A, ainda nao sabemos. 

Pode-se, entao, supor que as drogas de digitalis do comércio 
manifestam nao sO diferengas no teor global dos compostos car- 
cardiotonicos, mas também desigualdades na proporcao déstes 
compostos entre si. 

Cada um dos métodos atuais de avaliagao biolégica, qualquer 
que seja, toma em consideragao apenas uma tinica resposta farma- 
codinamica a introdugdo da digitalis sob condigdes determinadas, 
por exemplo, a morte de ras apés tantas e tantas horas, a cessagao 
dos batimentos do coragdo na ra ou na cobaia apdés decorrido de- 
lerminado tempo, a morte de gatos dentro dum determinado tempo, 
0 vomito de pombos apés a administragdo duma dose limiar da 
digitalis. Em cada um déstes casos, a resposta representa a resul- 
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TABELA 1 


ESPECIE DE ANIMAL, TINTURA|PINTUR? | CINTUR! 
EXAMINADOR E METODO A B C D Dy 


1) Métodos com ras: 


Rana pipiens — Smith, mé- 
Rana pipiens — Smith, mé- 
todo de 18 horas......... 
R. temporaria — Gaddum, 
método de 18 horas...... 
R. temporaria — ‘Trevan, 
método de 18 horas...... 


2) Lenta administragao endovenosa: 


Gato — Burn 1,62 
Gato — Strangeways e Var- 
tiainen 219 

| 1,67 

Cobaia — Knaffl-Lenz...... j : , 109 
Coelho - Underhill 2,03 


tante de alguns agentes farmacodinamicos, que diferem entre s 
por algumas propriedades farmacolégicas. Nao estamos inform 
dos sObre a proporcao miuitua dos compostos mais importantes 
apesar da importancia déste conhecimento para o julgamento dos 
valores pela avaliagao biolégica. O mesmo valor na avaliagao 
biolégica pode ser auferido por diferentes misturas dos compostos 
mas 0 comportamento destas misturas na terapéutica seria cif 
rente. Compreendemos agora porque drogas de digitalis avalia 
das por um método, possam mostrar outros valores noutros méto- 
dos e na terapéutica. Nesta ordem de idéias, a situagao ¢ ilum 
nada pela tabela tirada do livro de Burn (18), que a apresenta 
segundo um trabalho de Gaddum. Cinco tinturas de Strophanthus 
kombé foram examinadas pelos autores e pelos métodos indicados 
na tabela. As sementes de Strophanthus kombé contém uma mis- 
tura de estrofantina-k com derivados afins e assemelham-se 4 di- 
gitalis neste sentido. Os resultados sao, na tabela original, indi- 
cados em miligramas de oubaina, que equivalem 4a atividade de 
1 ce de cada tintura. Para facilitar a comparagao dos resultados, 
considerei 1,95 mg, valor menor encontrado pelos autores, igual 
a 1 e transformei os valores nesta propor¢ao. 

As diferencas dos resultados sao enormes. Mas, mesmo 
quando se tivesse dito aos investigadores que comparassem a efi- 


ciéncia da tintura, A, indicando-a com 1, com a das outras tiNl- 
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turas, as diferencas ficariam ainda notaveis, como mostra a se- 
guinte tabela, onde o calculo foi feito da maneira mencionada 
por mim. 


ESPECIE DE ANIMAL, | TINTURA|TINTURA 
EXAMINADOR E METODO A B c D E 


1} Métodes com ras: 


-TABELA 2 


Rana pipiens Smith, mé- 
Rana pipiens — Smith, mé- 
todo de 1 0,9 0,8 1 1,22 
R. temporaria — Gaddum, 
mé¢todo de 18 horas...... 1 0,97 0,86 1,08 1,43 
Rk. tempordria -—— Trevan, 
m¢todo de 18 horas...... 1 1,10 0,83 0,9 1,10 
2) Lenta administragado endovenosa: 
1,09 | 0,74 | 0,90 
Gato Strangeways e Var- ; 
1 1,11 0,88 1,03 1,23 
Caio — Tiffeneau........ w 1 | 1,09 0,96 0,96 1,03 
Cobaia Knaffl-Lenz | 0,95 1,25 1,19 1 
Coelho — Underhill. l 


0,97 0,88 0,98 | 1,22 


Nao foi comunicado neste caso de que drogas foram prepa- 
radas as tinturas. Em geral, a origem territorial das sementes de 
Strophanthus kombé limita-se a regiao dos grandes lagos até a 
costa oriental da Africa. 

A Digitalis purpurea foi disseminada por plantagdes em todos 
os continentes do mundo e tornou-se, em varias regides, como na 
Am¢rica, silvestre. Pode-se presumir que a digitalis das varias 
regides do mundo mostrara maiores difereng¢as do que o Strophan- 
thus kombé, no que diz respeito aos principios ativos. 

Oflerece a avaliagao da digitalis no préprio homem maior ga- 
rantia e seguranca? No método elaborado por H. Gold, Mc K. 
Cattell, H. L. Otto, Kwit e M. D. Kramer (19), 0 valor duma droga 
¢ avaliado por determinadas alteragdes que mostra o electrocar- 
diograma dum homem apés administragdo da digitalis. A reati- 
vidade déste homem é primeiramente medida com 3 doses de digi- 
talis-padrao que sao escalonadas com 22% de diferenca. Os 
intervalos de administragdo entre as doses s4o0 de um més. De- 
pois se aplica uma tinica dose da digitalis a examinar, comparam- 
se os 4 electrocardiogramas e mede-se desta maneira o valor. E’ 
duvidoso que produtos comerciais pudessem ser avaliados em 
doentes sem objegdes déstes. O controle deve se estender sdbre 
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um periodo de 3 méses, 0 que nao é possivel com a mesma seyu- 
ranca que em animais, nem mesmo em doentes hospitalizados, 
Sendo a digitalis injetada nos doentes, nao valem os resultados 
para a administracao oral, mas unicamente para a mesma forma 
_ de injecdo que foi usada na avaliacgdo. Os resultados nao infor- 
mam sdbre a proporcao dos compostos cardiotdnicos e nao tra- 
zem, entao, a solucao do nosso problema. 

Como a dosagem quimica ou fisica dos compostos cardioté 
nicos nao ¢ atualmente possivel, devemos examinar se, pelo me 
nos, nao se poderia avaliar a droga de maneira que sejamos orien- 
tados: sObre a parte do mais ou dos mais importantes compostos. 
As nossas anteriores explanagdes mostram que os compostos car- 
diotonicos da digitalis podem ser divididos em dois grupos: um 
¢ representado pela digitoxina e pelo purpurea-glicosido A e outro 
consiste nos demais compostos. O primeiro grupo é fixado mais 
lentamente no coracao e o seu efeito é mais persistente. Ele ca- 
racteriza a digitalis entre as drogas digitaldides e é distinguido 
dos demais compostos pela designacdo de possuir um “forte po- 
der de acumulagao”. O grupo de digitoxina aponta-se, paticular- 
mente, nas injegdes endovenosas muito lentas, enquanto o outro 
grupo entra mair fortemente em aparéncia nas injecdes endove- 
nosas mais rapidas. A influéncia de duragao da injecao sdbre o 
resultado da avaliagao ¢ bem sabida. Uma das razodes das dife- 
ren¢as observadas nos resultados das avaliagdes executadas por 
diferentes métodos consiste em diferentes duracdes da injecdo en- 
dovenosa da digitailis (cobaia-gato). 

Apresento os resultados duma experiéncia realizada com o 
po-padrao americano e duas amostras de digitalis do comércio. 
Tinturas-padroes foram preparadas segundo a prescricao da Far- 
macoptia Americana. Cobaias foram narcotizadas ligeiramente 
com uretana e éter, e as tinturas, diluidas com 9 volumes de solu- 
cao de NaCl a 0,85%, injetadas na veia jugular externa, com 
duas diferentes velocidades para cada droga, até que o cora¢ao 
cessasse de bater. A tabela 3 mostra os resultados resumidos e 
anotados, de maneira que o valor do pé-padrao € marcado com | 
e o poder das duas amostras ¢ expresso para cada série em refe- 
réncia ao valor do pé-padrao. 


TABELA 3 


DURACAO DA INJEGAO PODER DA DROGA 
Padrao A 


7 a 10 minutos....... 1 0,75 0.92 
31 a 36 minutos....... 1 | 0,79 0,65 


4 
372 
ser 
por 
ter 
al 
pel 
10s 
em 
tro 
Val 
COC 
raf 
ho: 
la 
= 
La 
(9 
Z 
ts 
qu 
TI] 
m 
| 
ae 
} 
in 
D 
= 


ANAIS 


PAULISTAS DE MEDICINA FE CIRURGIA 373 
\ droga B é, numa série, mais eficaz do que A e noutra 
série menos eficaz. Se se tratasse duma avaliacao, quais valores 


poderiam ser considerados mais adequados para ela? 

A meu ver, obter-se-ia um melhor julgamento, se fOssem de- 
terminados os valores por um “método de dois tempos’’, utilizando 
a injecado endovenosa de digitalis. Far-se-iam duas séries de ex- 
pericncias: uma com curta duracao de injegao (10 a 15 minu- 
tos), outra com longa duragao (2 a 3 horas). Apenas as drogas 
em gue a proporcao dos resultados obtidos fosse a mesma, den- 
tro de limites determinados, poderiam ser comparados quantitati- 
vamente com a digitalis-padrao. Drogas com diferentes propor- 
cées devem se comportar; evidentemente, de outra maneira na te- 
rapeutica e deveriam ser excluidas do emprégo nas farmacias e 
hospitais. E’ certo que desta maneira a seguranca seria maior 
em se obterem drogas de digitalis mais homogéneas. 

No decurso das ultimas dezenas de anos foram publicadas 
numerosas pesquisas sObre a avaliagdo quimica da digitalis. Os 
mais importantes métodos usados foram a chamada “determina- 
cao de digitoxina’” e o método colorimétrico de Knudson-Dresbach 


(20). Este baseia-se na coloragao vermelho-laranja, provocada 
nas solugdes dos glicosidos cardioténicos da digitalis, por uma 


solugao alcalina de Acido picrico. Foi indicado por alguns auto- 
res como bom e, por outros como dando resultados incertos. As 
minhas proprias experiéncias com éste método, na Europa (21), 
e com a avaliagao biolégica, numa vasta escala e durante muitos 
anos, verificaram que o método colorimétrico dava resultados sa- 
tisiatorios com determinadas amostras de digitalis. Nestes casos, 
qualquer método biolégico fornecera também bons resultados, ve- 
rificados nas Clinicas. Tratava-se de drogas que foram colhidas 
na mesma regiao, de plantas cultivadas e que foram sé€cas da 
mesma maneira. Num tal grupo foi, provavelmente, a proporcgao 
dos compostos cardioténicos entre si, pouco variada. A minha 
opiniao que a avaliagdo bioldgica poderia ser substituida pela 
dosagem por meio de dois métodos reunidos, a saber: o método 
de Knudson-Dresbach (ou por um método, baseando-se na reagao 
de W. A. Jacobs e Hoffmann com nitroprussiato de sédio e alcali, 
dando com solugdes dos glicosidos em piridina uma coloragao ver- 
melha) e por um método que possa caracterizar quantitativamente 
Os compostos com digitoxina (talvez utilizando-se a reagao de 
Keller o Kiliani). Tais experiéncias foram iniciadas no meu La- 
boratorio na Faculdade de Farmacia. 

Como se vé, a dosagem da droga e das preparacoes feitas de 
Digitalis purpurea representa um problema ainda nao resolvido em 
dos os pontos. Nao ha necessidade de explicar porque solugdes 

e divisdes dos glicosidos digitalicos cristalizados, como por exem- 
0 as solugdes de digitalina cristalizada Nativelle (Digitoxina) 
io precisam de avaliagdo biolégica, podendo ser controladas, 
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-quimicamente. A importancia terapéutica da questao indica a con- 
veniéncia de trata-la em colaboracdo internacional. Uma Comis- 
sao internacional poderia ser encarregada de encaminhar deter- 
minadas experiéncias que seriam feitas com Digitalis purpurea 
em instituigdes ou laboratérios apropriados nos diferentes paises. 
A comissao distribuira pds de Digitalis purpurea, estabilizados e 
fechados em ampolas, originarios de diferentes regides do mundo 
e também pods padronizados segundo as Farmacopéias de diversos 
paises: Estados Unidos da América do Norte, Inglaterra, Franca 
Uniao Sovictica, e outros paises. Estes pds seriam examinados 
em todos laboratérios colaborantes pelos mesmos métodos, minu 
ciosamente descritos e comunicados a cada colaborador. Os se- 
guintes grupos de dosagens poderiam ser efetuados para cada 
amostra e em cada laboratorio. 


a) Em gatos, de acérdo com o método descrito pela Far- 
macopéia dos Estados Unidos; 


b) em gatos, pelo mesmo método, porém a infusdo endove 
_nosa deveria se estender durante 15 minutos para um determina 
do péso do animal; 


c) em cobaias, pela mesma técnica, por principio, que a in 
dicada sob a letra a; 


d) em cobaias, pela mesma técnica, por principio, que a in 
dicada sob a letra b; 


e) em Rana pipiens, temporaria e esculenta, com injecis 
num saco lintatico e controle dos resultados apés 15 minutos; 


f) em Rana pipiens, temporaria e esculenta, com injecdses 
num saco linfatico e o contrdle dos resultados apés 12 horas; 


g) em pombos, segundo o método de F. J. Hanzlik; 
h) segundo o método de Knudson-Dresbach; 


i) segundo um método que caracteriza a fracao de digitoxi- 
na, talvez por colorimetria usando a reagdo de Keller-Kiliani ou 
pelo método da Farmacopéia Francésa. 


Os resultados de todas as experiéncias seriam comunicados 4 
Comiss4o que prepararia um relatério e propostas para um acordo 
internacional no que diz respeito 4 dosagem de Digitalis purpurea. 

A realizagao de tais experiéncias reclamaria, ao menos, um 
tempo de 2 a 3 anos. Seria recomendavel que as Farmacopelas 
dos diversos paises juntassem as suas exigéncias para a dosage 
de Digitalis purpurea a prescrig¢éo que poderiam ser usadas tcra- 
peuticamente apenas drogas obtidas pela plantagaéo em determina- 
das regides e sob determinadas condicoes. 
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() autor baseando-se também em experiéncias proprias apresenta as 
razoes porque nenhum dos métodos de avaliacao biolégica ou quimica de 
Digitalis purpurea pode fornecer valores de absoluta seguran¢a no que 
diz respeito ao emprégo terapéutico das félhas. A razao principal con- 
siste no fato que os diferentes principios ativos da digitalis mostram um 
comportamento farmacodinamico diferente, os animais, usados para a ava- 
fiagao,.manifestam desigualdades farmacodinamicas nas diferentes es- 
pécies Para os diversos compostos digitalicos, cuja proporgéo em dife- 
rentes drogas € diferente. A avaliagao da digitalis no homem para a 
preparagao da droga do comércio se evidencia praticamente impossivel. 


QO autor recomenda aprofundar em colaboracao internacional o estudo 
da dosagem de digitalis, principalmente no sentido que se obtenha 2 valo- 
res, um para a digitoxina (digitalina Nativelle) e o outro para o cOnjunto 
dos outros glicosidos ativos. Por enquanto, seria desejavel que as far- 
macopéias apenas admitissem drogas padronizadas que fdssem obtidas 
de plantacdes em determinadas regides e sob determinadas condicées. 
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SECCAO DE CIRURGIA, EM 15 DE JULHO DE 1948 


Aspectos sorolégicos da transfu- 
sao de sangue -— Dr. Carlos da 
Silva Lacaz. 

O autor iniciou recordando idéias 
fundamentais sObre os aglutinoge- 
e O sistema A-B-O, mostrando 
aimportancia do conhecimento des- 
sas idéias para os transfusionistas. 
Estudou varios aspectos da deter- 
ninacao dos grupos sangiiineos, es- 
pecialmente aquéles que podem fal- 
sear os resultados. Estudou varios 
fatores aglutindgenos, detendo-se 
especialmente no fator Rh, salien- 
tando a importancia que tem o 
nesmo na transfusao, principal- 
mente para as mutheres. A seguir, 
estudou as aglutininas, lembrando a 
existencia de aglutininas a e J as- 
sim como dos chamados “doado- 
res perigosos”, nos quais ha alto 
tcor de aglutininas a e b que po- 

m, em certas circunsancias, re- 

lisar as hemacias do receptor. 


Presidente: Dr. Mario Fanganielo 
Lembrou a possibilidade do apare- 
cimento, no plasma do receptor, 
de aglutininas irregulares, isto é, 
aquelas que nao existem normal- 
i.ente no sangue e que sé apare- 
cem em certas moléstias, como na 
ictericia hemolitica, em certas for- 
nias de anemia, em certas formas 
de cancer. Nestes casos, os doen- 
tes, ou melhor, as suas hemacias 
nao toleram aglutininas. Chamou, 
também, a atencao para as agluti- 
uinas de frio, assim chamadas por- 
que atuam sOmente em baixa tem- 
peratura; elas sao muito freqiientes 
pneumonias a virus. Termi- 
nando, o autor lembrou as provas 
cae compatibilidade ou provas cru- 
zadas que, para maior seguranca, 
devem ser feitas em duas tempe- 
returas (ambiente e baixa, 4°C) e 
os exames hemoliticos pds-trans- 
fusionais, a fim de determinar a 
etiopatogenia dos acidentes. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


MASCULINO 


animais inteiros sem albu- 
minas anafildticas. 


HORMONICO FEMININO 


Sangue de éguas, sem albuminas 
anafildticas. 


nico poderoso, regulador da “‘circulagao humoral. Estimula a fagocitose. Influe sObre 
netabol smo geral, atuando benéficamente nas funcgdes do sistema nervoso vegetativo 
simpat.co., E indicado na profilaxia e tratamento das moléstias da nutrigdo, nas ne- 


Ses, psiconevroses e psicoses. Especialmente indicado na epilépsia e nas neuraste- 
nias organicas. 
UMA AMPOLA DIARIAMENTE (intramuscular) 


Doses: 
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Complicagdes da transfusaéo de 
sangue. Experiéncia do Servico de 
Transfusao do Hospital das Cli- 
nicas — Dr. Oswaldo Melione. 

© autor estfdou principais 
complicagoes que podem ocorrer 


nas transfusoes de sangue, basea-. 


do na experiéncia do Servigo de 
T.ansfusao do Hospital das Clini- 
cas. No periodo compreendido en- 
tre abril de 1944 a junho de 1948, 
foram realizadas 19.594 transfu- 
soes, abrangerdo ésse numero, as 
transfusdes de sague total, de glo- 
bulos e de plasma. As complica- 
coes mais freqiientes foram agru- 
padas em trés grupos: 1) compli- 
cacgoes de causa infecciosa; 2) 
complicagoes de carater biolégico; 
3) complicagdes por sobrecarga 
reulatoria. 

No primeiro grupo, foram estu- 
dedas as molestias transmissiveis 
pela transfusao (sifilis e maleita) e 
as infeegoes por contaminagao do 
sangue conservado, salientando-se 
os meios de profilaxia. No segundo 
grupo, foram estudados os aci- 
dentes hemoliticos por 
dependentes do preparo ma- 
ierial de transfusao. experién- 
cis do Servigo mostra que as rea- 
eoes de incompatibilidade tendem 
a desaparecer, desde que sejam to- 
miadas medidas de maior seguranca 
no determinagao dos grupos san- 
giiineos; a simples determinacay 
com séros padroes € absolutamen- 
insegura, sendo causa de aci- 
dentes gravissimos e, mesmo, fa- 
teis. Além dessa prova comum, 
adotam-se, atualmente, a pesquisa 
ce aglutininas no soro do doador 
(prova de Wiener) e a prova cru- 
veda com as amostras do sangue 
do doador e do receptor. Essas 
provas devem ser realizadas obri- 
gotoriamente, quando o doente se- 
ra submetido a transfusdes durante 
© ato ciriirgico sob narcose, por- 
quanto a anestesia mascara jntei- 
remente a sintomatologia classica 
do acidente hemolitico; o mesmo 
devera ser feito investigacao 
das causas da antiria ou da icteri- 
cia, que surgem nos doentes sub- 
metidos transfusdes volumosas 
durante  intervengdes cirtirgicas. 
Estudando as complicacdes  sur- 
cas por falhas no preparo do me- 
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terial de transfusao, o autor pds 
em relévo a importancia das insta 
legdes dos bancos de sangue e 

wecessidade de preparo adequado 
cG pessoal técnico incumbido ¢ 

plreparacao do materia! utilizado. A 

complicacoes circulatérios por s 

trecarga cardiaca, traduzidas 

bretudo pelo edema agudo do pu 

mao, tiveram, como causa ma 

comum, 0 estado geral precario dos 
acentes, portadores de formas gr 

ves de anemia, lesdes  cardiaca 

texinfeccdes ou anoxia do miocar- 
aic por choque traumatico prolon- 
gado. Cuidados especiais — admi- 
nistragao muito lenta do sangue em 
volumes pequenos —— constituem 

melhor medida de profilaxia con 
tle essa complicacao. 


Importancia da transiusao em ci 
rurgia Prof. Alipio Correia Neto 
O autor estudou a importanc 
ds transfusao no periodo pré-ope 
ratorio, durante o ato cirtrgico 
no pos-operatorio, referindo varios 
casos observados em sua Clini 
particular e nos servicos médic 


da F.E.B. 


Coinentarios (em conjunto para 
cs trés trabalhos apresentados 
nesta reuniao) — Dr. Rui Faria: 
Pergunto qual seria a melhor m: 
dicagao no tratamento do choque 
cirlirgico; deve-se empregar sa 
gue total ou plasma? Faco ess 
pergunta porque certo professor 
norte-americano, em palestra rea 
hzada aqui em Sao Paulo, tev 
oportunidade de frisar varias vezes 
sua preferéncia pelo uso do plas- 
Mad, especialmente quando se tra 
tasse de tratamento de urgéncia, 
pois, nesse caso, 0 que interessa ¢ 
© volume de sangue e nao o nu- 
mero de globulos vermelhos, que 
nao sao necessarios, em tais Cca- 
sos, Como O seriam no pré-operato- 
rio de anémicos. Dai a necessidade 
que tém os bancos de sangue de 
fracionar © sangue que recebem, 
separando o plasma para ¢a- 
scs. Lembro também, a ireqiiéncia 
com que 0 Prof. Alipio Correia Ne- 
te repete a expressao “vem cor- 
rigir’” em se tratando de transtu- 
sa0, como que salientando © iatu 
de que o sangue recebido e, real- 
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iente, um substitutivo do sangue 
gue o paciente perdeu e nao ape- 
nas um estimulante. Ao Dr. Mel- 
jone desejo fazer algumas pergun- 
tas que se referem a questao de 
transmissao da sifilis pelas transfu- 
sies. Disse éle que o sangue, de- 
pois de conservado durante qua- 
no dias a baixa temperatura, ja 
pode ser usado, sem risco. Nos, 
em caso de transfusao de sangue 
pertencente a pessoa com passado 
siilitico, costumamos deixar san- 
gue guardado por 5 dias e ja se 
fiz habito marcarmos, nos tubos 
que contém ésse Ssangue, a expres- 
sao Pergunto ao Dr. Mel- 
lone se nao é€ interessante fazer 
um exame com gota espessa para 
pesquisa de hematozoarios. Esta- 
mos comegando a fazer isso, ago- 
1, embora saibamos que nao é 
uma prova de valor absoluto. Quan- 
to ao que disse o Dr. Lacaz, com 
respeito as dificuldades classi- 
ficagdao, chegamos a conclusao que 
melhor processo para permitir 
classilicar bem e€ o uso de globu- 
los 'avados vézes; tanto para 
determinagéo do fator Rh, como 
pera cdeterminagao do grupo san- 
guineo, devemos usar globulos Ja- 
vados duas vézes. Temos varios 
casos interessantes de pessoas 
classificadas em determinados gru- 
pos nas quais, no momento da 
transfusao, se evidenciava incom- 
patibilidade sangiiinea. Nao ha 
prova biologica mais positiva, por- 
que evidencia 0 sinal de incompa- 
thilidade sangiiinea logo nas _ pri- 
Meiras gotas, quando € o caso. 

Dr. Oswaldo Mellone — Nosso 
ponto de vista, concorde com au- 
teres americanos e europeus, é 
que, se a sifilis @ declarada, o in- 

duo nao deve ser sangrado. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE AGOSTO DE 1948 
Presidente: Dr. Virgilio de Carvalho Pinto 


_ Seqielas das colecistectomias — 

David Rosenberg — A cole- 
Stectomia, quando bem indicada 
tecnicamente bem feita, da re- 
Sultados muito bons em 80,95% 
Cos casos. Merece, portanto, ser 
preservada contra o descrédito. Em 
aguns casos observa-se, apds a 
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Mas se, acidentalmente, fOr san- 
grado, seu sangue pode ser usado 
depois de 4 ou 5 dias. Quanto a 
maleita, quando estudante fiz mui- 
tas vézes a pesquisa em gota es- 
pessa e SO raras vézes encontrei o 
“Plasmodium”, mesmo em indivi- 
duos com maleita crénica e até 
cm casos declarados. Outros mé- 
todos empregados no mesmo sen- 
iido dao percentagem de positivi- 
cade muito variavel e a_ especifi- 
cidade das provas deixa muito a 
Gesejar.. Quanto a questao dos 
piogénios, julgo que a fervura do 
material de vidro e depois a passa- 
gem por agua destilada, remove 
rielhor as impurezas; entretanto, 
se a lavagem for bem feita e pro- 
longada, talvez seja equivalente. 
Dr. Carlos da Silva Lacaz — 
Quando me referi a determinacao 
dos grupos sanguineos, disse que 
poderiamos usar hemacias lavadas 
em solucao fisiologica ou em citra- 
to de sddio. Com essa medida, evi- 
dentemente, a determinaao é mui- 
to mais perfeita, mas sO seria pos- 
sivel em centros de transfusao de 
sungue. A ésse respeito sao mui- 
to mais importantes os casos de 
dcterminaao de fator Rh, em re- 
cém-nascidos, quando filhos 
de maes Rh negativas, as quais 
possuem anticorpos bloqueadores 
das hemacias dos recém-nascidos. 
Nesses casos podemos determinar 
um fator Rh negativo mas, depois 
de lavados os gldbulos, verificar 
que se trata de um Rh _ positivo. 
De maneira que, em casos de re- 
cém-nascidos, principalmente quan- 
cc a mae é Rh negativa, devemos 
lavar para retirar todos os anti- 
corpos bloqueadores. 


operagao, a persisténcia ou agra- 
vamento dos sintomas apresenta- 
dos pelo paciente: sao os casos 
rotulados como seqiielas das cole- 
cistectomias, nome improprio, pois, 
quando analisamos éstes casos 
mais atentamente, verificamos que 
a persisténcia dos sintomas depen- 
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de, nao da operacao e sim de um 
dos seguintes fatéres: 1 — Erro 
diagnostico; 2 — Erro de indica- 
cao operatoria; 3 — Erro técnico 
nu ato operatorio; 4 — Persistén- 
cia de lesdes associadas ou defi- 
cientemente tratadas. 

1 — Erro de diagnéstico“ Sao 
frequentes os casos de doentes por- 
tadores de ulcera duodenal, que sao 
colecistectomizados, persistindo, 
evidentemente, © quadro clinico 
apos a operacao. 

2 — Erro de indicacao operato- 
ria: A indicacgao da colecistectomia 
em casos de colecistite crénica nao 
calculosa, de colesterose e de dis- 
biliar, responsavel pela 
persisténcia ou agravacao dos sin- 
tomas, na maioria dos casos. 0 A. 
analisou. os casos colecistite 
cronica nao calculosa, em que se 
indica a colecistectomia, mostran- 
do que éstes casos devem ser se- 
lecionados com muito rigor, pois 
representam pequena minoria. Cri- 
ticou a indicacéo operatoria nos 
czsos de discinesia hipot6énica com 
ecloridria, ou de discinesia hiper- 
tonica com hipercloridia, casos em 
aque um tratamento clinico adequa- 
do da bons resultados e nos quais 
a operacao sO traz como conse- 
qiiéncia 0 agravamento do quadro. 
Nos casos de discinesia hipert6nica 
reflexa, O cirurgiao s6 deve inter- 
vir para extirpar o foco gerador 
cos estimulos que mantém o es- 
pasmo do Oddi; éste foco pode 
ser ou nao a vesicula biliar; quan- 
co nao for, evidentemente, nao esta 
indicada a colecistitectomia. 

3 — Erro técnico no ato opera- 
torio: O A. analisou os casos de 
persisténcia de calculos do colé- 
deco, de lesdes traumaticas do co- 
lédoco, da persisténcia de uc cdéto 
—cistico dilatado com ou sem cal- 
culos e de aderéncias do duodeno 
e porcao pildrica do estOémago a 
face inerior do figado. Mostrou que 
éstes fatOres podem ser evitados, 
a operacao fér tecnicamente bem 
feita, com boa exposicao e disse- 
¢ao cuidadosa dos elementos do 
pediculo, com uma perfeita explo- 
ragao do colédoco, uma ligadura 
do cistico na altura conveniente e 
uma boa peritonizacao do leito ve- 


sicular. Da preferéncia a colecistec- 
tomia anterograda. 

4 — Persisténcia de lesdes as- 
sociadas nao verificadas ou defi- 
cientemente tratadas: Sao os ca- 
sos de pacientes portadores de co- 
lecistite crénica associada a hepa- 
tiie, colangite ou pancreatite, le- 
soes que podem ceder sé com a 
colecistectomia, porém que, outras 
vézes, exigem tratamento adequa- 
de, como a drenagem do colédoco 
ou mesmo uma anastomose bilio- 
digestiva. 

Concluin o A. achando que um 
diagnostico bem feito, uma_ indi- 
cacao operatoria bem estabeleci- 
Ga e uma operacaéo tecnicamente 
bem conduzida reduzirao a um mi- 
mmo insignificante os casos de 
persistncia de sintomas apos a co- 
lecistectomia. 

Comentario: Dr. Plinio Bove 
— Quer-me parecer que o assunto 
é muito extenso para ser tratado 
numa palestra, principalmente nes- 
te momento em que se discute mui- 
to ésse problema. Tenho tido opor- 
tunidade de operar alguns casos 
nos quais, no ato operatorio, a 
conduta a ser tomada pelo cirur- 
giao se torna titubeante, recean- 
do a possibilidade de seqiiela no 
pos-operatorio. Recentemente tive 
um caso de colecistite calculosa, 
no qual, depois de determinada a 
disseccaéo do conduto hepatico e 
cietuada a extirpacao da vesicula, 
ac afrouxar a tensdo, vi que os 
dutos colédogo e hepatico faziam 
uma angulacaéo anormal. Resolvi 
por uma sonda dé’ Kehr, de modo 
a bloquear o colédoco, esperando 
Gue se formasse uma fibrose. Nao 
sei se agi como devia. De qual- 
quer modo, sao circunstancias em 
uue nao se pode pré-estabelecer 0 
que se deve fazer. Com relacgao a 
discinesia das vias, nao resta du- 
vida que operar discinesia é¢ ab- 
surdo, a nao ser em casos em que 
esta associada a outras_lesoes, 
cemo vesicula calculosa, cancero- 
si, etc. A €ésse respeito esta-se 
fazendo uma série de provas para 
verificar a existéncia de discinesia 
antes da intervencao. A pancrea- 
tite é outro problema sério. Os pa- 
cientes frequentemente se benefi- 
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ciam com a drenagem. As vezes lugia, diagnostico, progndéstico e 


as déres sao muito forte, sendo | tratamento. Referiu-se a um traba- 
necessario proceder-se a esplanc- | tho que aconselha o emprego d& 
nctomia. E’ necessario que se estu- ticuracil no tratamento dessa afec 
de cuidadosamente o caso, para cac e que orientou a terapéutic: 
' ver se se deve ou nao extirpar a _ de dois casos observados na clini 


vesicula. Os casos de colecistite 
nao calculosa nao devem ser opera- 
dos, sendo preferivel o tratamento 


ca professor Alipio Correi: 
Neto. Apresentou as observacées 
chnicas déstes dois casos: num, foi 


conservador. empregada a dose diaria de 0,40 
: Dr. José Rosenberg — Na pan- | e, noutro, de 0,60 grs. de tioura- 
creatite, de fato, a conduta deve cil, ambos evoluiram para a cura, 
ser ultra-radical, como ja foi pre- © segundo mais rapidamente que 
cconizada. Smithwick  aconselha, primeiro. 
mesmo, a esplancnotomia nos ca- | Finalizou a exposicao apresen- 
sos em que Os pacientes estao so- | tando uma hipotese para explica 
frendo déres muito fortes, para ca- o modo de acao do tiouracil: « 
sos de pancreatectomia total, em | tiouracil colocaria o parénquim 
que 0 pancreas esta como uma —_ glandular em repouso, por impe 
verdadeira bOlsa de calculos. Os | dir o aproveitamento do iodo par 
casos mais leves, de pancreatite | a elaboracao da tireoxina; a dim 
cronica, que, com mais freqiién- | nuicgéo da tireoxina circulante ex- 
cla, verificamos no ato operatoério | citaria a hipdfise que, em resposta 
por palpagao cedem com drena- |  pussaria a secretar maior quant 
gem. | dede de hormonio tireotrdpico. Es 


te provocaria congestao ativa do 
Tireoidite aguda nao-supurativa. {| parénquima, criando, assim, con 


. Tratamento pelo tiouracil — Dr. dicdes Otimas para o combate ao 
_ Wilson Fry. — O A. reviu a litera- agente vulnerante. Resultaria res 
; tura referente ao tipo nao-supura- | tituigao rapida a normalidade, sen 

tivo das tireoidites agudas, e féz a seqiiela que frequentemente acon 


un resumo da sua etiologia, pato- panha estas afeccdes, o mixedem 


; SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE SETEMBRO DE 1948 
Presidente: Dr. Virgilio de Carvalho Pint 


Valor diagnostico da prova de ora de efeito. Os quadros clinic 


Boyden nas afeccées das vias bi- respectivos se associam, por iss 
liares. -— Dr. Antonio Ferreira Fi- com muita frequencia. Uma ve 
lho — O autor discorreu, primeira- associados, dificilmente o clinic 
' mente, sdbre radiografias de vesi- conseguira reconhecer a parte de 
culas sem contraste, mostrando ca- cada um daqueles fatOres, pois os 


sos de calculos opacos aos raios |, recursos diagnésticos nem sempr 
X. A seguir, falou sébre as co- |  permitem afirmar que nao ha cal 
lecistografias e a prova de Boy- | culo ou que so existe a afeccao 
. den, apresentando grande ntmero funcional, sem calculos nem infla 
de radiografias do Servico do Prof. macao. Além disso, a vesicula nao 
Rafael de Barros, do qual é assis- pode ser considerada isoladamente. 


: Tente. Ela funciona em conjugacao com 
o colédoco e o esfincter de Oddi; 

Orientagao do tratamento médico pela chamada “lei de inerva¢ao 
das colecistopatias (Conferéncia). contraria” de Meltzer, quando a 
~— Prof. Felicio Cintra do Prado. |  vesicula se contrai, o esfincter se 
De acérdo com trabalhos mo- | relaxa, e vice-versa. Assim sendo, 
dernos, na patologia vesicular do- | téda alteragao numa das _ partes 
minam trés fatOres: a inflamacao, désse conjunto tera de repercutir 

' © calculo e os disturbios funcionais. | na outra. Tudo, afinal, se passa 


Estes fatéres guardam entre si re- | como se a vesicula desembocasse 
lagdes reciprocas, ora de causa, |  diretamente no duodeno através de 
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unm, longo canal cistico-colédoco. 

Muito importante, ainda, pata o 
problema terapéutico das colecis- 
topatias, considerar que vesi- 
cula e as vias biliares podem so- 
frer outras influéncias, fora do se- 
tor hepatico. Na maioria dos ca- 
0 padecimento vesicular — 
cujo diagnéstico, pelas razoes ex- 
postas, ja € de si_complicado — 
representa consequéncia de molés- 
tia mais ampla e de raizes mais pro- 
jundas, e nao apenas do figado, 
como € corrente considerar. Para 
a indicagao terapéutica, cumpre fa- 
zex meticuloso exame geral, e nao 
apurar sOmente as condicdes da 
vesicula e vias biliares. O exame 
geral permitira reconhecer até on- 
ce a colecistopatia depende de 
causas fora do setor hepatico. No 
exame particulafizado da vesicula 
nao se tenha a preocupacao de 
“excluir apenas a hipdtese de que 
existem calculos”. Uma vesicula 
que nado mais funciona tera de ser 
removida cirurgicamente, contenha 
calculos (90% de casos) ou nao 
os contenha (10% dos casos). Mais 
importante é@ saber, mediante a in- 
tubagao duodenal e o exame radio- 
Icgico: 1) como funciona a_ vesi- 
cula, 2) se ha calculos, 3) se ha 
infeccao das vias biliares, e inter- 
pretar criteriosamente até que 
pento qualquer déstes achados se- 
tia de fato responsavel pelo qua- 
dro clinico. 

Dentre as afecgdes crénicas da 
vesicula, as discinesias (ou “per- 
turbagoes meramente funcionais”) 
demandam tratamento médico. As- 
sim também, a infecgao e a cole- 
ustite crénica nao calculosa, as 
quais, consideradas em tese, en- 
trem no grupo das indicacdes pa- 
ta o tratamento médico. Entretan- 
to, a colecistite calculosa — cha- 
mada colelitiase por muitos auto- 
res — é€ afecc4o a ser tratada ci- 
firgicamente; manifesta-se quase 
pron numa fase tardia, apds lon- 

ga evolucao do processo vesicular; 
so nos casos de sintomatologia le- 
Ve, vesicula funcionante, e em in- 
dividuos jovens, podera ser tenta- 
do o tratamento médico e por tem- 
os nao muito longo; mas, se éste 

tratamento malograr (persisténcia 
des sintomas dispéptico-dolorosos, 
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recorréncia dos periodos de soiri- 
mento, colicas hepaticas, ete.) en- 
tac oO caso voltara a ser cirtrgi- 
co, de acérdo com a regra. 

Depois de enumerar os recursos 
co tratamento médico, o conferen- 
cista acentuou que nao pode haver 
tratamento padronizado, pois as ca- 
racteristicas clinieas de cada caso 
variam muito. Os melhores resul- 
tados sao sempre obtidos pelo tra- 
tumento, nao so da vesicula e vias 
biliares, mas do organismo em ge- 
ral. Os casos ja avancados de co- 
lecistite calculosa sao comuns na 
pratica, por uma série de circuns- 
tincias. SAo casos ciriirgicos; mas 
o tratamento médico devera sempre 
seguir-se a intervencd4o, a fim de 
completar e consolidar os resulta- 
cos terapéuticos. 


Tratamento cirurgico das afec- 
cées biliares (Conferéncia) — Prof. 
Benedito Montenegro — O autor 
relatou sua experiéncia em cCirur- 
gia das vais biliares, baseada na 
analise de 951 intervencdes, rea- 
lizadas no periodo de 1933-1945. 
Féz, inicialmente, um apélo aos 
clinicos para que aconselhem seus 
pacientes a se submeterem a Ope- 
racao 0 mais precocemente possi- 
vel, para evitar a repercussao da 
moléstia sdbre outros Orgaos, co- 

| mo o figado, o pancreas, o esté- 
mago, os intestinos, os rins e 0 
sistema nervoso. Essa repercussao 
gera alteracdes nesses Orgaos que, 
de inicio, dependem da moléstia 
biliar mas que depois de algum 
tempo, tornam-se independentes e, 
por isso, a intervencao sdbre as 
vias biliares nao consegue elimina 
las, tornando-se necessario um tra- 
tamento especial, pois que elas 
sao, muitas vézes, a causa da per- 
manéncia de sintomas apdés a Ope- 
racao. 

Por outro lado, quanto. mais an- 
tiga for a moléstia, tanto mais su- 
jeito estara o paciente a compli- 
cagdes que exigem, com freqiién- 7 
cia, Operagdes de urgéncia, reali- 
zadas quando éle nao est& con- ‘ 
venientemente preparado e, por is- : 
s2, tornando mais grave 0 ato ci- 
rtigico. A mortalidade operatéria 
aumenta em proporcdo com o nu- 
mero de anos de existéncia da mo- 
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léstia, ndo sO porque essas compli- 
cacdes aparecem, mas, também 
porque os doentes envelhecem e 
tornam-se menos resistentes. Esta 
observacao concorda com a de 
outros autores, como Graham, por 
exemplo, que afirma ser a morta- 
lidade de 2 a 3% para os operados 
apos duas crises; de 8 a 9% para 
oS Operados apos trés crises; de 
1) a 12% para os operados em 
fase de ictericia e de 50% para os 
ccmplicados com pancreatite agu- 
da. Pode-se dizer, grosseiramente, 
que ha um aumento de 1% na 
mortalidade para cada ano de du- 
racao da moléstia. 

O autor analisou, depois, os 951 
casos Operados em relacao ao se- 
xo. localizacaéo dos calculos, fase 
da moléstia, tipo de operacdo pra- 
ticada, idade, anestesia, mortalida- 
de, etc. Assim, 886 (93,1%( dos 
pacientes se encontravam em esta- 
do crénico e 65 (6,9%) em fase 
aguda. Dos casos crénicos, 841 
(94,9%) eram portadores de cal- 
culos e 45 (5,1%) nao apresenta- 
vem calculos no momento da ope- 
racao. Dos casos agudos, 60 (92,3 
co) apresentavam calculos e 5 
(7,7%) nao os tinham. Os calculos 
estavam localizados so na vesicula, 
em 769 casos (85,4%); so no hé- 
pato-colédoco, em 26 casos (2,8 
%); em ambos, em 106 casos 
(11,8%). Quanto ao sexo, 700 
(83,6%) pertenciam ao sexo femi- 
nino e 251 (26.4%) ao masculino. 
Em relacao a idade, esta variou de 
+ a 84 anos, sendo mais frequente 
entre 30 e 60 e, especialmente, en- 
tre 30 e 50. 

As operacoes realizadas foram: 
colecistectomia, em 678 casos cré- 
nicos e em 57 casos agudos; co- 
lecistectomia e coledocostomia, em 
161 casos crénicos e em 7 agu- 
dos; colecistectomia e coledocos- 
tomia, em 5 casos crOnicos; cole- 
cistectomia e gastrectomia, em 14 
casos cronicos; colecistotomia, em 
17 casos crénicos; colecistostomia, 
em t caso agudo; coledocostomia, 
em casos crénicos. 

A via de acesso mais utilizada 
fot_ a de Lennander a direita, 614 
vezes (64.4%), seguida da de 
Sprengel, 304 vézes (33%). O 
anestésico preferido foi o ciclopro- 
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pano com oxigénio, seguido da in- 
filtracao local com nococaina a 
0,5% ou neutotocaina a 1 por mil, 
Uitimamente, tem sido usado, qua- 
se que exclusivamente, 0 ciclopro- 
pano. 

A drenagem da cavidade abdom-i 
nal foi excepcional e reservada so- 
mente para OS Casos em que havia 
duvida quanto a vitalidade dos te- 
cidos, especialmente nos casos de 
abertura do colédoco. Geralmente, 
restes casos, a drenagem foi fei- 
ta exclusivamente com a sonda de 
Kehr e esta tem sido a regra: co- 
lédoco aberto, colédoco drenado. 

O tamponamento da loja cistica 
hé muito que nao é feito porque, 
mesmo que nao seja possivel a 
sua peritonizacao, pode-se obter 
toa hemostase com 0 uso de trom- 
bin topico e do “gel-foam” Upjohn, 
Gispensando-se o tamponamento. 
A drenagem foi utilizada 14 vézes 
em 886 casos crénicos (1,6%) e 
11 vézes em 65 casos agudos 
(16,9%). 

A colangiografia operatoria co- 
mecou a ser usada em 1938 e, des- 
sa €poca até 1946, foram realiza- 
das 584 intervencdes com 342 co- 
engiografias (58,5%). Além do 
estudo minucioso da fisiopatologia 
do hépato-colédoco, que pode ser 
realizado gracas a colangiografia 
cperatoria, ha a assinalar o fato 
significativo de que, antes de seu 
en:prego, a percentagem de cal- 
culos encontrados no colédoco era 
de 8,9%, ao passo que, depois do 


sell emprego, essa porcentagem 
subiu a 16,2%. ; 
Mortalidade operatoria -— 29 


twortes em 951 intervencdes (3,04 
%), tendo a maior parte ocorrido 
entre os pacientes de 60 a 80 anos. 
A mortalidade diminuiu depois de 
1942, pois, se dividirmos 0 perio- 
do inicial 1933-1946 em 2 outros 
periodos, 1933-1941 e 1942-1946, 
veremos que, no primeiro periodo, 
foram praticadas 475 operacoes 
com 21 mortes, ou seja 4,42%, a0 
passo que, no segundo periodo, 
foram realizadas 476 intervencoes, 
com apenas 8 Obitos, ou seja 
1.67%. 

A palestra foi ilustrada com mul- 
tos diapositivos de colangiografias 
operatorias demonstrando as varias 
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modalidades de perturbagdes das 
vias hbiliares e especialmente do 
esfincter de Oddi: calculos no co- 
lédoco e nos hepaticos; hipertonia 
do esfincter de Oddi; pancreatite 
estenosante, etc., bem como foto- 
grafias das alteragdes de toda a 
arvore biliar consequentes aos pro- 
cessos inflamatorios simples e 
acompanhados de calculose e de in- 
feccao. Foi, assim, focalizada a fi- 
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siopatologia do hépato-colédoc, ¢ 
da vesicula biliar, tendo o A. cha- 
mado a atencao para a sinergia 
existente no funcionamento dessas 
trés partes das vias biliares ¢ pa- 
ra as perturbagdes que ocorrem 
num setor, quando outro esta ata- 
cado. Referiu-se, por fim, a radio- 
manometria executada durante o 
ate operatério, preconizando seu 
emprégo sistematico. 


SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
EM 24 DE AGOSTO DE 1948 


Presidente: Dr. Zuinglio Themudo Lessa 


Estudo critico do método cole- 
cistografico — Dr. Paulo de Al- 
meida Toledo — O autor apresen- 
tou um estudo critico do método 
culecistografico, estudando os seus 
fundamentos fisioldgicos e  anali- 
sendo os erros frequentes de inter- 
pretacao clinica.. Mostrou que o 
método ainda esta longe de atin- 
gir um ideal de contraste das vias 
biliares, que permita visualizar de 
maneira nitida o hepatico, o colé- 
deco e o cistico. Salientou o fato 
dos colecistogramas normais ocul- 
tsrem um numero consideravel de 
vesiculas patologicas, fato que nem 
sempre € bem compreendido pela 
clinica. Analisou, a seguir, as cau- 
sas de érro mais frequentes dos 
colecistogramas negativos. Termi- 
rou, mostrando que a exploracao 
das vias biliares s6 tera atingido 
um grau de exatidao satisfatoria, 
quando conseguirmos um contras- 
te, semelhante ao usado para o 
aparelho urinario, isto é, que dé a 
imagem dos canais intra-hepaticos, 
ao colédoco e, portanto, com maior 
razao, da vesicula e do cistico, co- 
me vemos hoje os calices e o ba- 
cinete. 

Comentarios: Prof. Rafael de 
Barros — O dr. Paulo de Almeida 
criticou de modo um pouco severo 
o fato de darnos a mesma dose 
de contraste, tanto para mulheres 
como para homens, e de nao cui- 
darmos das doses em relacao ao 
péso; com isso, em certos casos 
<dministrariamos doses insuficien- 
tes. Devo dizer que nao penso as- 
sim; temos tido doentes rebeldes 


que, em vez de seis doses, como 
recomendamos, tomam apenas tr¢s, 
e mesmo assim os resultados co- 
lecistograficos magnificos, co- 
mo se os doentes tivessem toma- 
do a dose ideal. Tenho a impres- 
sao que a dose recomendada ja é 
muito grande e que usamos, geral- 
niente, um excesso na dosagem. 
N&o se deve dizer “prova de Boy- 
den”, mas sim “refeigao de Boy- 
den’; o térmo “prova” é mais usa- 
do pelos brasileiros, mas é errado. 
Tenho verificado que, em aiguns 
casos, depois de 40 minutos, a ve- 
sicula torna-se maior do que du- 
rante a colecistograma; parece que 
© medicamento retorna a se con- 
centrar, ulteriormente, na vesicula. 

Dr. J. Cabelo Campos: O autor 
pensa que se deve usar contraste 
em maior concentracao, para que 
sp possa divisar, nao sé a vesicula, 
mas também as vias biliares, co- 
moO acontece com as vais renais, 
na urografia. Lembro que ésse ¢s- 
tudo tem sido feito por varios au- 
tores, mas a grande dificuldade es- 
ta no fato de ser a fisiologia da 
vesicula biliar muito diferente da 
que se observa em relacgao a fisio- 
logia renal. O sistema renal con- 
centra o contraste em maior quan- 
tidade. O rim pode, durante algum 
tempo, ficar opaco aos raios X. 
Creio que, mesmo. administrando 
cuntraste em massa, nao podere- 
mos individualizar a vesicula e vias 
biliares, porque a sua fisiologi: ¢ 
diferente. No que se refere ao ¢- 
lecistograma normal, nao é sino- 
nimo de vesicula normal. Quero 
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frisar gue o colecistograma nunca 
deve ser considerado isoladamen- 
te Outro ponto é o que se refere a 
colecistograma com introducao do 
contraste por via intravenosa; ti- 
vemos ocasiao de elaborar um tra- 
balho, em colaboragao com o Dr. 
\V. Bonfim Pontes, e chegamos a 
conclusao de que, usando os deri- 
vados do acido propidnico, seus 
rsultados podem ser perfeitamen- 
te comparados com o método in- 
travenoso, 
Dr. Moretzohn de Castro — De- 
scjave saber a opiniao do Dr. Pau- 
de A. Toledo sébre alguns pro- 
lemas que nos tém surgido. Ja 
emos uma reuniao em que foi 
calizada a questao da discinesia 
i quantidade de bile residual no 
n da prova de Boyden, que pu- 
sse ser considerada normal. Nes- 
sa reuniao foi estabelecido que 
1% de residuo biliar poder-se-ia 
mar como normal. Gostaria de 
ber qual a opiniao do colega a 
ste respeito. Outros pontos que 
staria de ver discutidos sao: a 
sibilidade do colédoco e as varia- 
es do tamanho vesicular assina- 
fos pelo prof. Rafael de Barros. 
Dr. Walter Bonfim Pontes — 
Fego esclarecimentos sobre a re- 
iegao de Boyden adotada pelo Dr. 
Paulo de A. Toledo. Em artigo 
piblicado em setembro de 1947 no 
“American Jornal of Roentgenolo- 
g\ and Radium Therapy”, autores 
mericanos relatam suas experién- 
as realizando a colecistografia e 
rogratia simultaneas, com os de- 
nvados do acido propidnico. 
Dr. Benjamin Rodrigues — Pen- 
so que ha necessidade de fazer 
ima mesa redonda sObre 0 as- 
sunto, para padronizar técnicas e 
conceitos. 
Dr. Geraldo Guerreiro: Quero 
rclerir um caso bastante interes- 
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sente de clinica particular, em que 
colecistograma permaneceu ne- 
gativo apds trés tentativas por via 
eral e intravenosa, com auséncia 
de bile B, na entubacao; na inter- 
vencao cirtirgica, a vesicula se 
apresentou normal ao exame ma- 
croscopico e palpacao, nao sendo 
praticada a colecistectomia. Os co- 
lecistogramas passaram a ser po- 
sitivos apos a intervencao. 

Dr. Feres Secaf: Desde 0 inicio 
da colecistografia, ja existiam os 
problemas atuais; pode-se mesmo 
dizer que os problemas nasceram 
com a propria colecistografia. Ja 
no livro original de Graham e Co- 
‘e vemos a tentativa que os auto- 
res fizeram para padronizar as opa- 
cidades; no entanto, bem depressa 
seus padroes cairam do uso. Cha- 
mo também a atencao para as di- 
ferencas que existem na eliminagao 
do contraste usado para radiogra- 
fias da vesicula e do rim; enquan- 
tt que, para as vias urinarias, o 
sa! € um composto oréico, nao ha- 
vendo praticamente limiar de ex- 
clecao, para as vias biliares os 
suis, quer derivados da_ fenolfta- 
leina, quer do acido  propidnico, 
precisam ser metabolizados pelos 
hepatocitos. Ora, esta metaboliza- 
cao do contraste leva um tempo 
muito grande, podendo ser acele- 
rado pelos métodos da colecisto- 
vrafia rapida, tais como a injecao 
Ge glicose e insulina, ou a diater- 
mia do hipocéndrio direito. Disto 
se conclui que a_ colecistografia 
rao pode ser obtida imediatamen- 
t: apos a injecao, diferindo, por- 
tanto, da urografia. 

Dr. Antonio Ferreira Filho — Da- 
da a diversidade dos habitos ali- 
mentares no nosso e nos demais 
paises, penso ser necessaria uma 
revisao completa do assunto, fo- 
calizando a dieta e o habito em 
nosso meio. 


SECCAOQ DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA 
EM 22 DE SETEMBRO DE 1948 


Presidente: Dr. Zuinglio Themudo Lessa 


Impressées da 1.a Jornada Pan- 
Americana de Gastroenterologia, 
realizada em Buenos Aires (18 a 
45 julho 1948). — Dr. José Fer- 


nandes Pontes — Se a finalidade 
frecipua de um Congresso ou Jor- 
nada Médica é imprimir diretrizes 
novas ou resolver um problema de 
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patologia, acreditamos que houve 
pleno éxito nesta Primeira Jorna- 
da Pan-Americana de Gastroen- 
terologia. O tema “colecistite cr6é- 
rica nao calculosa” discutido sob 
multiplas faces recebeu, sob cer- 
tos aspectos, solucao, se nao defi- 
nitiva, pelo menos bastante razoa- 
vel e, sob outros aspectos, sofreu 
mudanca de diretrizes em sua in- 
vestigacao. 

As questoes relativas a anato- 
mia patologica, as repercussdes 
pancreaticas das colecistites cr6é- 
nicas da colangiografia cirtirgica, 
foram ampla e definitivamente dis- 
cutidas, respectivamente, por Bro- 
cers (Mayo Clinic, U. S. A.), Mos- 
t» (Buenos Aires), Fotheringham 
(Rosario) e Mirizzi (Cordoba). O 
mesmo se diga do tratamento die- 
tético, exposto por Stapler (B. Ai- 
res). 

A questao relativa aos exames 
de laboratorio foi brilhantemente 
exposta por Varela Fuentes e sua 
escola. Consideramos serem de in- 
calculavel importancia as idéias da 
escola uruguaia, afirmando Varela 
a possibilidade de identificar, 
pela sondagem duodenal, o ponto 
em que se localiza uma discinesia 
na arvore biliar: se na_vesicula, 
se no canal cistico, se no colédoco 
terminal. Varela Fuentes pretende 
realizar pré-operatoriamente aquilo 
Gue Caroli, na Franca, demonstra 
intra-operatoriamente, com a radio- 
menometria. Em seus estudos, Va- 
rela Fuentes, com © auxilio de Ju- 
iio Varela Lopez, seu discipulo, tem 
2 colaboragao radioldgica da es- 
cola notavel de Pedro Barcia, atra- 
ves do jovem professor Leandro 
Zubiaurre. O radiologista realiza o 
exame da arvore biliar, nao as ce- 
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gas ou segundo a_ sistematizacdo 
rigida comum adotada nos colecis- 
tugramas, mas orientado pelos re- 
sultados da sondagem duodenal. F’ 
o que Zubiaurre e Barcia chamam 
colecistografia dirigida ou intencio- 
ral. contribuicao que a escola 
utuguaia esta fornecendo a prope- 
déutica e a fisiopatologia dos dis- 
turbios biliares de entusiasmar 
até os mais descrentes. 

Com um fato, entretanto, nao 
ficamos Satisfeitos neste Congres- 
s’, Faltou unidade de conjunto de 
pontos de vista na exposicao do 
tema, dada a diversidade de opi- 
nides de cada relator em particular. 
Isto é, acreditamos que o ideal se- 
rie existir um representante de uma 
escola em cada um dos capitulos. 
Sc assim teriamos opinides vasa- 
das em um material humano unico, 
do clinico, do radidlogo, do ana- 
lista, do cirurgiao, do anatomopa- 
tclogista. Esta unidade faltou. Os 
aspectos clinicos foram relatados 
po1 Crohn, Bockus, Oliver Pascual 
(Madrid); as reacoes carliovascu- 
lures, por Jairo Ramos; as reacoes 
pancreaticas, por Tejerina Gothe- 
ringham; a anatomia patologica, 
por Broders (Mayo Clinic) e Mais- 
sa (B. Aires); o laboratorio, por 
Varela Fuentes e Lodez Garcia (B. 
Aires); a colangiografia cirurgica, 
por Mirizzi (Cordoba) e a nao-ci- 
riugica, por Royer; o tratamento 
médico, por Silva Melo (Rio) e por 
Alessandri (Chile); o tratamento 
dietético, por Stapler (B. Aires); 
© tratamento cirtirgico, por Ames- 
tin (Chile), Bengolea (B. Aires) ¢ 
G. Ayala (México); as correlagoes 
entre colecistites crénicas e as 
\patias funcionais, por J. Carrere 
(Uruguai). 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JULHO DE 1948 


Pneumonias primarias atipicas — 
Li. Mozart Tavares de Lima Filho 
~~ Trabalho publicado, na integra, 
na Rev. Paulista de Med., de de- 
zembro de 1948. 


B. C. G. séco (nota prévia) — 
Drs. A. C. de Morais Passos e J. 
Toledo Mello Os autores, em 


Presidente: Dr. Paulo Minervini 


rota prévia, comunicaram que es- 
a0 fazendo a secagem da ente- 
rovacina antituberculosa, distribui- 
via pela Fundacéo Ataulfo de Pai- 
va, com a finalidade pratica de 
ciargarem-se os limites de viabili- 
dade do “B. C. G. brasileiro”, que 
nao vai alés de 10 dias, mesmo 
sob refrigeracao, consoante a 
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comendacao de Arlindo de Assis. 
Ne Russia, Leschinskaya (1946) 
imaginou e recomendou o empre- 
gv do B. C. G. séco, de uso pa- 
renteral, com resultados muito sig- 
nificativos. 

Os autores, valendo-se da suges- 
tac do Dr. Oliveira de Almeida, do 
Departamento de Microbiologia da 
Fac. Med. Univ. Sao Paulo, estao 
empregando, simplesmente, o pro- 
cesso crioquimico, valendo-se de 
um secante de baixo prego e rege- 
neravel, recebido, juntamente com 
9 material a desidratar-se, em uma 
jarra submetida a um vacuo de 1 
im de mercurio. Secam um volu- 
ine de B. C. G. valido, correspon- 
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Aspectos clinicos e epidemiold- 
gicos das lesdes minimas da tu- 
berculose pulmonar do adulto. - 
Dr. José Rosenberg — Este traba- 
Iho, resultado de pesquisas e ob- 
servacoes realizadas no _ Instituto 
Ciemente Ferreira, representa ma- 
teria. de um dispensario antitu- 
berculoso. A exposi¢ao foi ilustra- 
da com graficos e apresentacgao de 
radiografias e planigrafias. O pla- 
no de trabalho, os resultados ve- 
rificado e conclusdes _finais, 
foram as seguintes: 

1. O estudo radioldgico de 936 
lesOes minimas da tuberculose pul- 
monar do adulto, das quais 819 de 
aspecto exsudativo-infiltrativo e 117 
ce aspecto produtivo permitiu cons- 
tutar o seguinte: A. “Quanto ao 
tipo das lesoes’: a) nitida predo- 
rminancia de infiltrados (634 casos, 
cue sejam 77,4) sdbre os pro- 
cessos de focos moles esparsos 
(185 casos, ou sejam 22,6%,; b) 
fiequencia maior dos_ infiltrados 
maculosos ou polifocais (134 ca- 
SOs, Ou sejam 68,5%), que dos 
infiltrados classicos homogéneos 
(200 casos, ou sejam 31,5%); c) 
as lesOes minimas podem ser cons- 
lituidas por um tinico processo iso- 
lado ou pela coexisténcia de dois 
ou mais elementos de natureza se- 
nmelhante ou diversa. B. “Quanto a 
sede das lesdes’: a) predominio 
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dente a 4 grs. de vacina, ou seja, 
a 20 doses (adulto) em 200 ¢¢. 
A partida é provada, quanto a 
Viabilidade, antes da secagem e, 
quanto a viabilidade e inocuidade, 
depois da desidratagao. 

Este B. C. G. séco, ressuspenso 
sera administrado, periodicaniente, 
a partir de 30 dias apos a secagem, 
experimentando-se Os seus resul- 
tados, pelo teste de alergia tuber- 
culinica, em individuos analérgicos, 
acompanhados com as provas de 
abreugrafia, de forma a afastar-se 
a possibilidade da infeccao no cur- 
so das observacées. Os resultados 
dos trabalhos serao comunicados 
oportunamente. 
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das localizagdes do lado direito 
(62,49) sdbre as do lado esquer- 
do (37,6%); b) maior comprome- 
timento unilateral (88,9%), que bi- 
lateral nos casos uni- 
laterais houve maior incidéncia da 
localizagao infraclavicular (63,8%), 
seguida da apical (22,4%), meédia 
(11,9%) e basal (1,8%); d) nos 
casos bilaterais a frequencia se in- 
verteu, passando a preponderar a 
sede apical (59,2% ) em relagao a 
frequéncia (39,4%), sugerindo, es- 
se fato, a natureza hematogeénica 
désses processos e) a frequeéncia 
das localizagdes variou com a na- 
tureza dos processos; dois tergos 
das lesoes excudativas ocupavam 
a regiao infraclavicular e um terco 
© apice pulmonar; o contrario foi 
observado quando se tratou de to- 
cos de aspecto produtivo; !) de 
um modo geral, houve indiscutivel 
predominio da localizagao nos an- 
dares superiores dos pulmoes, pois 
que, do total dos 936 casos, 88,9% 
acusaram comprometimento das re- 
gides apical ou infraclavicllar, iso- 
ladas ou associadas a outras se- 
des. 

2. A frequéncia das lesGes exsu- 
dafivas diminui a medida que 2 
idade avanca, observando-se © 
verso com as produtivas. 

3. Os processos de aspecto pro- 
cutivo parecem ser menos ercon- 
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tradigos nos individuos de cor (mu- 
latos ou pretos), que nos brancos. 

4. Dados os conhecimentos que 
tem de primo-infeccOes com 
quadros radio-clinicos do tipo de 
reinfeccao, e dos estados alérgicos 
infratuberculinicos, é impossivel, na 
maioria das vézes, determinar a 
petogenia das lesdes encontradas 
nos exames de coletividades. 

5. Na pratica rotineira do censo 
abreugrafico, nao ha necessidade 
de sistematizagoes que prejulguem 
obrigatoriamente a patogenia e a 
tisiopatologia dos processos. 

6. Na imensa maioria das vézes, 
a tuberculose pulmonar evolve até 
a estados avancados, de modo des- 
rercebido, seja porque é assinto- 
matica, seja porque os sinais cli- 
nicos nao atraem a atengao dos pa- 
centes Ou seus circunstantes. 

7. © estudo dos sinais clinicos 
nos casos com minimas re- 
velou que: a) entre os individuos 

ue procuraram espontaneamente 

Dispensario, houve 8,1% de ca- 
sus assintomaticos, atingindo éstes 

§3,0°0¢ nos casos descobertos pe- 

exame sistematico de coletivi- 
des; b) entre éstes Ultimos hou- 
menor numero de individuos 

m sinais toxicos, bem como com 

sintomatologico completo 

4), que 0 constatado nos pri- 

ros (32,8%); c) deve ser le- 

do em conta que os individuos 
rtadores de formas inaperceptas 
scobertos no exame sistematico, 
idem a negar a existncia de sin- 
mas, pelo receio de verem sua 
estabilidade prejudicada( em rela- 
(ao a empregos, obtengao de car- 
teras de satide, etc.); d) nao ha 
iferencas qualitativas sinto- 
mas acusados pelos pacientes que 
rocuram espontaneamente o Ser- 
vigo, € Os descobertos no exame 
sistematico; e) uma investigacao 
mais cuidadosa reduz o numero de 
casos verdadeiramente assistema- 
cos e permite Comprovar que as 
minimas se acompanham, 
€ém uma proporcao maior do que se 
supoe comumente, de sinais clini- 
cos funcionais e toxicos; f) nao se 

“eve incluir, sem um exame mais 
detido, como pertinentes a tuber- 
culose, todos os sintomas encon- 
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redos, mormente a tOsse e a ex- 
pectoracgao, os quais podem depen- 
der de causas etiologivas diversas; 
g) quase toda a historia clinica dos 
casos estudados se resumiu a 1 
ano (94,2%); h) nao ha relacao 
eparente entre o tempo de sinto- 
matologia e a extensao dos pro- 
cessos; i) nas lesdes minimas ha 
escassez de sinais estetacusticos; 
j) os raios X tém valor quase ab- 
scluto para a descoberta das lesdes 
minimas. 

8. Nos exames iniciais de ro- 
tina, 0 bacilo de Koch é encon- 
trado, via de regra, em pequeno 
numero de casos de lesdes mini- 
nas, estando os achados condicio- 
nados a qualidade do materia! pes 
quisado, a natureza das técnicas 
de laboratoério e a natureza dos 
processos pulmonares. 

9. A respeito verificou-se que: 
a) nos casos com lesdes de as 
recto produtivo, os exames de es 
carro foram sempre negativos, ao 
passo que os conteudos gastricos 
apresentavam 9%,6% escarros 
positivos; b) nos casos com le- 
soes de aspecto exsudativo-infiltra- 
tivo, houve 6,3% de escarros po- 
sitivos e 30,9% de contetidos gas- 
tricos positivos; c) o indice de po- 
sitividade pode ser elevado pela 
pratica do exame repetido do con- 
teido gastrico. Com essa conduta 
aplicada a um niimero parcial de 
casos, aumentou-se a positividade 
inicial de 24,1% a 27,8%. 

10. As lesdes exsudativo-infiltra- 
tivas se caracterizam por grande 
instabilidade, caminhando para a 
progressao ou regressao, ao con- 
trario do que se passa com os 
processos produtivos, esta- 
veis. 

11. A evolucao das lesdes mini- 
inas controladas no  Dispensario 
através do chamado repouso em 
domicilio é, geralmente, desfavo- 
ravel. 

12. A analise do evolver de 153 
casos sem colapsoterapia mostrou 
que: a) as lesdes exsudativo-infil- 
apresentaram regressodes 
irancas em 2'8% das vézes, re- 
“ressOes parciais em 2,6%, tendén- 
cia estacionaria em 10,5% e re- 
gressoes em 60,1%; b) em 26,7% 
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cos casos com processos de. as- 
pecto produtivo assinalaram-se sur- 
1ws infiltrativos evolutivos; c) os 
infiltrados parecem encerrar ma- 
i:gnidade mais acentuada que os 
processos de focos moles esparsos; 
Ga) os infiltrados homogéneos pa- 
recem regredir mais comumente 
sem deixar seqiielas visiveis aos 
riios. X, que os infiltrados maculo- 
sos Ou Os focos moles esparsos; 
e) em relagao aos casos com evo- 
desfavoravel, constatou-se 
que: 1) a maioria das progressdes 
ocorreu. dentro do primeiro ano 
(83,6%); 2) dois tercos dos ca- 
sos (65,2%) evolveram para for- 
ras escavadas; 3) no final de um 
eno, 58,8% dos casos desfavora- 
veis evolveram para formas mode- 
radamente avangadas e 41,2% pa- 
ra processos mais avancados; 4) 
todos os casos revistos depois de 
um ano ja apresentavam imagens 
cavitarias, em suas radiografias; 
5) a sede das lesoes pareceu Ca- 
recer de menor importaicia que a 
natureza exsudativo-infiltrativa dos 
processos f) os indices mais ele- 
vados de evolucao desfavoravel fo- 
ram encontrados nos individuos do 
sexo feminino, nos mulatos e pre- 
tos e nos pertencentes ao grupo 
etario dos 14 aos 20 anos; g) hou- 
ve malignidade mais acentuada nos 
cesos bilaterais. 


13. A andalise da relacao entre 
cs resultados dos exames iniciais, 
clinico e de laboratério e a evolu- 
¢ao dos casos, revelou: a) falta 
de concordancia. entre a qualida- 
de e quantidade dos sintomas cli- 
nicos iniciais ou de sua completa 
auséncia, com a evolucao futura 
dos processos; b) falta de signi- 
ficagao prognostica dos achados 
negativos ou positivos do bacilo 
de Koch; c) praticamente, igual 
proporcao de casos com progres- 
sao ou regressao entre os que 
acusaram, nos exames iniciais, in- 
dices normais ou elevados de he- 
mossedimentacao. 


Infere-se, dos itens acima, a 
vuséncia de relagao aparente entre 
@> elementos colhidos nos exames 
iniciais e o evolver das lesdes mi- 
nimas, bem como o valor relativo 
dos métodos clinicos e de labo- 
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ratorio estudados, para a avaliacao 
co futuro désses processos. 

15. As lesdes minimas exigem, 
pois, contrdle radiologico, repe- 
tido com intervalos curtos, para a 
capacitagao de sua atividade. Estes 
podem ser mais espacados nos ¢a- 
sos de processos produtivos. Da- 
da, porém, a grande instabilidade 
das lesoes de aspecto exsudativo- 
infiltrativo, devem estas ser visto- 
riadas semanalmente com os fa- 
ios X. 


16. A vigilancia radiologica deve 
ser mais rigorosa e repetida, quan- 
do fatéres agravantes ou predis- 
ponentes estiveram presentes, as- 
sociados ou isoladamente (natu- 
1eza_ exsudativo-infiltrativa dos fo- 
cos, bilateralidade das lesdes, ado- 
lescéncia, sexo, cdr, contagio, con- 
dig¢des sdcio-econdmicas desfavo- 
raveis, etc.). 


17. As enfermeiras visitadoras 
cabe o papel decisivo na concre- 
tizagao do controle ambulatorio das 
les6es minimas pelo Dispensario, 
cisciplinando os pacientes, escla- 
recendo-os quanto a significacao 
dos processos de que sao porta- 
dores, sobretudo quanto negativos 
para o bacilo de Koch, quanto a 
necessidade do exame radiologico 
repetido, tornando, enfim, efetiva 
por todos os meios, a_ vigilancia 
csses casos. 


18. O pneumotorax ambulatorio 
revela-se capaz de inverter com 
pletamente a evolucao das lesdes 
niinimas. 


19. A analise de 74 casos com 
lesdes minimas tratadas no Dis- 
pensario pela colapsoterapia gaso- 
sa mostrou: a) evolucgao favora- 
vel em 67,5%, estacionamento em 
6.4% e piora em 27,%; b) relacao 
cireta entre a qualidade do colapso 
e a evolucao dos casos; c) me- 
lhores resultados nos casos _unila- 
terais com colapso total; d) me- 
ros proporgao de resultados favo- 
raveis quando ambos os pulmoes 
estiverem compometidos; fa- 
culdade do pneumotoérax beneficiar 
amplamente mesmo os casos que 
normalmente concorrem para OS 
niaiores indices de evolucoes des- 
javoraveis (adolescéncia e sexo fe- 
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Cada componente de LYAFON desem- 
penha um importante papel na matu- 
racéo dos globulos vermelhos. 


Quando sé o ferro nao é suficiente..: 


a administracéo simultanea dos quatro 
antianémicos essenciais contidos no 
LIAFON geraimente proporciona uma 
pronta e notavel melnora do quadro 
sanguineo. 


LIAFON 6é indicado para o tratamento 
das anemias macrociticas e/ou micro- 
citicas — ocorram isoladamente ou em 
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minino); f) negativacéo do con- 
teudo ao exame direto em quase 
trés quartos dos casos (71,2%) 
até o 5.° més: g) insignificancia 
ce complicacoées. 

20. Dos itens acima, infere-se 
além dos reais beneficios do pneu- 
mot6rax nas lesOes minimas, a ne- 
cessidade de se transformar rapi- 
damente em totais, pela seccdo de 
ederéncias, todos os colapsos, bem 
como a importancia de se encarar 
© pneumotorax bilateral simultaneo 
para os processos bilaterais. 

21. Os excelentes progndsticos 
noticiados pela observacao do re- 
pouso em Sanatorio nos casos de 
lesdes minimas nao autorizam a 
pratica do controle pelo repouso em 
Gomicilio nesses MesMOs processos, 
pois, no material humano dos dis- 
pensarios, se somam, via de re- 
fra, varios fatOres “agravantes da 
doenga. 

22. Em face de nossas_ realida- 
des, da evolucao desfavoravel das 
lesOes minimas, mesmo sob a acao 
do chamado repouso em domicilio 
uma vez que a qualidade do repou- 
sc é€ essencial, da dificudade ma- 
teria! e técnica de exercer uma vi- 
gilancia rigorosa de todos os casos, 
impoe-se ao Dispensario a neces- 
sidade do seu contrdle por meio de 
uma terapéutica ativa. 

23. Entretanto, a conduta diante 
de cada caso precisa ser indivi- 
cualizada: a) a colapsoterapia esta 
ridicada nos casos que se acompa- 
nham de achados positivos para o 
bacilo de Koch; ) para os casos 
negativos, exigir-se-a vigilancia ra- 
diol6gica, se possivel semanal, uni- 
ca maneira de afastar os processos 
de outra etiologia, instituindo-se a 
colapsoterapia ao observar-se a 
positivagao do escarro ou do con- 
tetido gastrico. 

24. A descoberta em massa das 
lesdes minimas e, portanto, o dig- 
nostico precoce da tuberculose s6 
é possivel através da abreugrafia 
sistematica e, sobretudo, repetida. 

25. A incidéncia da extensao das 
lesoes nos doentes que procuram 
espontaneamente os Servicos, re- 
vela, em média, 4 a 5% de lesdes 
minimas. Essa porcentagem sobe, 
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nos exames sistematicos das co- 
lectividades em nosso meio, a 30% 
e 50% (a média, em nosso mate- 
rial, foi de 44,8%). 

26. A réntgenfotografia repetida 
baixa a taxa total de achados de 
tuberculose inaparente e aumenta 
a incidéncia das lesdes minimas. 
A pratica da abreugrafia realizada 
trés vézes em um mesmo agrupa- 
mento com intervalos anuais, re- 
velou: a) queda da taxa de tu- 
berculose, inaparente, de 149% 
para 0.11%; b) elevacao da inei- 
déncia de lesdes minimas, de 
a 100,0%. 

27. A pratica do exame sistema- 
tico nos comunicantes de baciliferos 
revelou: a) quase quatro vézes 
mais casos descobertos de tuber- 
culose inaparente que exa- 
tes sistematicos coletividades 
indiscriminadas (respectivamente, 
5,35% e 1,24%); b) aumento da 
incidéncia das lesoes minimas, que 
foi de 05,4% nos exames sistema- 
ticos em geral e 69,2% nos comuni- 
cantes; c) diminuicao flagrante das 
formas muito avancadas (respecti- 
vamente, 17,2% e 2,9%). 

28. Para a descoberta da _ tuber- 
culose inaparente em maior esca- 
ja Oo aumento da incidéncia das Ie- 
sées minimas, deve o Dispensario 
dirigir o exame_ sistematico pre- 
ferentemente para os agrupamentos 
homogéneos, nos quais a_ epide- 
miologia da tuberculose ensina ha- 
ver maiores riscos de adoecimento 
(comunicantes, idade, sexo ,cor, 
eglomeragoes humanas, coletivida- 
des de condicdes sdcio-econdmicas 
desfavoraveis, etc.), tornando a ta- 
recta de censo toracico técnica e 
materialmente mais exeqiiivel e fa- 
cilitando a pratica essencial do exa- 
me periddico repetido. 

29. Considerando os_ precarios 
resultados terapéuticos assinalados 
devidos a grande massa de casos 
avancados que constitui o material 
de nossos Servicos e considerando 
que, em face da caréncia de leitos 
de que nos ressentimos, © trata- 
mento ambulatério uma_ tarefa 
que deve obrigatoriamente ser exer- 
cida pelos Dispensarios, precisam 
éstes desenvolver todos os esfor- 
¢os no sentido de modificar 0 pa- 
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porama das incidéncias das exten- 
das lesdes tuberculosas, pela 
abreugrafia) em massa_repetida. 
Simente désse modo o Dispensa- 
rio melhorara o material para o 
retamento ambulatorio; oferecen- 
do maiores contingentes de casos 
precoces, justamente os mais rapida 
e facilmente recuperaveis. 

30. A agao do Dispensario mo- 
cerno deve exteriorizar-se 0 mais 
yossivel, sendo imprescindivel, pa- 
r2 gue o seu trabalho se torne real- 
mente eficiente, além do exame sis- 
tcmatico das coletividades, uma 
pertvita convergéncia de todos os 
métodos de luta direta e indireta 
(becegeizagao em massa, vigilan- 
Gia dos focos, leitos para o trata- 
mento hospitalar e isolamento dos 
incuraveis, assisténcia social, rea- 
¢daptagao dos curados, etc.). 

41. Para o maior rendimento da 
do Dispensario, urge prepa- 
ro de técnicos e pessoal adextrado 
em larga escala (tisidlogos sanita- 
rstas, tisidlogos clinicos, técnicos 
ce raios X, de laboratério, enfer- 
viras visitadoras, etc.) desenvol- 
ios Com uma consciéncia sanita- 
4, capaz de enfrentar a tuberculo- 

primordialmente como pro- 
ema de satide publica. 

Comentarios: Dr. Mozart Tava- 

de Lima Filho —- Costumo fa- 
ero controle das sombras duras 
m mesmo notificar o doente de 
¢ cle @ portador de uma som- 
ra pulmonar. Quanto as sombras 
cles, tenho feito um contrdle mais 
irequente, mas so considero uma 
minima tuberculosa, quando 
tenho oO exame de suco gastrico po- 
‘tivo. Julgo muito dificil o exame 

manal dos doentes. Pergunto se 

i real vantagem em fazer exame 

manalmente, porque, se a evolu- 
ac for de um ou dois meses, nao 

possivel examinar 200 ou 300 
dividuos semanalmente. Outra 
‘estao a seguinte: se, num in- 
viduo, ha uma sombra mole com 
‘ame clinico negativo, havera van- 

gem em classifica-lo como doen- 
e? Nesses casos costumamos fa- 
zero doente voltar depois de um 
Mes, as nao restringimos sua ati- 
Vidade. 
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Dr. Paulo Minervini — A situa- 
econdmico-social indivi- 
duos que apresentam sombras pe- 
Guenas do pulmao deve ser consi- 
derada. Tive o caso de um indivi- 
Cuo que havia parado de trabalhar, 
continuando a receber o seu orde- 
nado, e que parecia nao se tratar 
de caso de tuberculose ativa. Sa- 
hemos de individuos que deixam 
dc trabalhar, continuando a perce- 
ber os seus vencimento e que, em 
vez de repousar, arranjam outro 
emprego, explorando situacao. 
Sera necessario diagnosticar rapi- 
do e, em prazo curto, dizer ao 
coente se éle pode ou nao conti- 
nuar a_trabalhar. 

Dr. José Rosenberg — Em caso 
ce lesdes de natureza dura, nao 
fazemos contrdle semanal. Faze- 
mos 0 controle de 3 meses, quan- 
¢o a extensao, 0 volume e o ni- 
mero fazem suspeitar de uma pos- 
sbilidade de negativacéo. Também 
nao tornamos os doentes conscien- 
tes da lesao, como fazem os norte- 
e@mericanos, que consideram qual- 
quer portador de lesao fibro-calcica 
como portador de lesio minima. 
Nesses casos ap:nasS avisamos ao 
coente que deve voltar dentro de 
3 ou 4 meses. Fazemos contréle 
rigoroso quando se trata de casos 
de nodulos duros e sempre que 
possa haver dtvida quanto a pos- 
sibilidade de fibrose. Com respeito 
a forma de aspecto mole, exsudati- 
vu, 0 problema é muito sério, por- 
uue facilmente se consegue que o 
individue volte semanalmente. Um 
controle semanal ja € suficiente 
pera se avaliar o caso. A pesqui- 
sa do B. K. pode continuar nega- 
tiva. Evidentemente, quando se re- 
pete o exame do contetido gastrico 
aumenta a positividade. Entre 130 
casos nos foi possivel repetir 
sico gastrico até 4 vézes em 
pacientes. Se tivermos um _ indivi- 
cuo com sombra e contetido gas- 
trico negativo, no primeiro més de- 
vemos praticar todos os exames, 
inclusive o radiol6gico e, nos me- 
ses subseqiientes, devemos fazer 
uma radiogratia por més. Ha indi- 
viduos que passam 3 meses com 
baciloscopia negativa; nao pode- 
mos trata-los de tuberculosos. Nao 
temos um elemento positivo para 
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avaliar o potencial evolutivo. Pa- 
ra aumentar o poder diagnostico 
bacteriol6gico, talvez, um dos mé- 
icdos seja o de Tubos, porque, 
com a fracao de acido oléico e al- 
bumina, talvez se possa obter cul- 
tura em gelose-agar em poucos 
dias. E’ um caminho interessante 
para se verificar qual a percenta- 
gem de individuos que tém a in- 
feccao com progressao desfavora- 
vel dentro de um més. Em nossos 
casos tivemos a seguinte relacao: 
1 em 1 més, 2 em 7, 6 em 8, 3 em 
4, 1 em 11 e 3 em 12. Com pro- 
gressao desfavoravel, em 92 ca- 
sos, tivemos a seguinte relacao: 4 
em 1 més, 3 em 2, 9 em 3, 5 em 
5, 6 em 6, 4 e m7, 7 em 8, 3 em 
1u, 3 em 11, 5 em 12. Temos, em 
proporcao, maior ntiimero de casos 
com contetdo gastrico negativo do 
que positivo. O exame inicial em 


metade dos casos é negativo. Si 
com um ntimero muito grande de 
casos € que poderiamos comentar 
esta questao. Acho que devemos 
fazer contréle radiologico dos por- 
tadores de sombras, principalmente 
daqueles em que a lesao tuberculo- 
si é mais passivel de evolucio, 
como criancas e velhos, comuni- 
cantes de tuberculose. Um dos 
problemas mais importantes da tu- 
berculose é pegar os portadores de 
sombras e fazer um contréle exaus- 
tivo dessas sombras. Esta é uma 
dificuldade técnica que os dispen- 
sarios tém de resolver. Se o in- 
dividuo é portador de uma sombra 
mele, devemos mandar que ée 
volte semanalmente e que continue 
trebalhando. Se a lesao progredir. 
dizemos que Cle esta tuberculos: 
Caso contrario, fazemos apenas 
contrdle. 
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Resultados imediatos de estrep- 
tomicinoterapia no Hospital Sao 
Luis Gonzaga (Jacana) — Drs. J. 
Qiavio Nebias, J. B. Fleury de 
Oliveira, Joaquim Pedro Roriz e 
Carlos Ary Machado. 

Ha 6 meses atrads trouxemos os 
resultados da_ estreptomicinotera- 
pia no Hospital de Jacana, sem in- 
dicagao determinada. Na presente 
série, a tinica novidade foi a dose 
de 1 grama por dia repartida em 
3 injecdes, isto é, de 8 em 8 horas. 
Uma primeira diferenca se nota en- 
tre as 2 séries de casos: é a que se 
refere ao quadro clinico. Na_pri- 
meira série, havia muitos casos 
avancgados; agora, éles sao em 
menor numero. Quanto a quanti- 
dade de estreptomicina, na_ pre- 
sente série a dose total tomada 
pelos doentes foi maior. A razao 
reside, talvez, no preco, que di- 
minuiu sensivelmente; de 20 a 50 
gts. temos 46% dos doentes; de 
53) a 100 grs., s6 20%. Na série 
anterior, s6 6% dos doentes to- 
maram esta dose. 

Dentro da falta de uma indica- 
¢ao precisa e de subordinacéo a 
questao econdmica, s6 pudemos 


Presidente: Dr. Paulo Minervini 


apreciar os resultados imediatos 
Quase todos os doentes (78%) 
obtiveram grandes melhoras sub- 
jetivas, em alguns duradouras, em 
outros, s6 durante a época em que 
estavam tomando a estreptomicina 
Esse resultado foi 0 mesmo nas 2 
séries. Quanto ao quadro radiolo- 
gico, em nenhum caso houve des- 
aparecimento completo das lesdes 
Por éste motivo, os melhores casos 
foram agrupados da seguinte ma- 
neira: grandes melhoras (25%). 
melhoras discretas (15%), inalte- 
rados (339%) e piorados (27%) 
Outro dado a considerar vem a ser 
a baciloscopia. Tivemos sdmente 
16 casos na presente série, e 10 na 
série anterior, em que a pesquisa 
do B.K. tornou-se negativa. Mas. 
em 12 dos 16 casos, agiu simulta- 
neamente a colapsoterapia. Quanto 
as manifestacdes de tuberculose 
fora dos pulmdes, so estudamos 
aquelas com sede na laringe e in- 
testinos. Dos 13 casos em que hou- 
ve laringite, curaram-se5, obtive- 
rem melhoras acentuadas, 3 ¢ dis- 
cretas, 1; em 4, o processo ficou 
inalterado ou houve piora. Quanto 
aos intestinos, tivemos 9 casos f4 
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presente série; houve melhoras 
acentuadas em 6 e discretas em 1. 

Estes foram os dados objetivos 
que tiramos da série de 88 casos, 
usando a dose diaria de 1 grama, 
dada em injegdes de 8 em 8 ho- 
ras. Concluimos que esta estatis- 
tica nao tem valor algum, porque 
nao houve indicacao rigorosa e em 
muitos casos foi feita a colapsote- 
rapia. De modo que, com éste mé- 
todo com que indicamos a estrepto- 
micina no Jacana, nao poderiamos 
chegar a conclusdes orientadoras 
sobre a estreptomicinoterapia. Pen- 
samos que a melhor maneira de 
tivar proveito é estudar, daqui por 
diante, Os casos em que a estrepto- 
micina agiu, em que houve gran- 
des melhoras, e nao fazer um 
estudo exaustivo considerando os 
casos em conjunto. Dos casos que 
se beneficiassem com a _ estrepto- 
micina poderiam ser separados 
aguéles em que ela foi mais ativa. 
Por exemplo, um_ resultado. bri- 
lhente temos na forma miliar. Nao 
ros baseando nos resultados apre- 
scntados, julgamos que a estrepto- 
micina @€ uma boa medicacao, em 
vista das grandes melhoras que se 
observam em determinados casos. 
Até agora nenhuma outra medica- 
cao tem conduzido a_ regressoes 
tao marcadas. 


Observacgées sobre a estreptomi- 
cina no Hospital do Mandaqui - 
Américo Padula. 

© autor nao forneceu resumo. 


Estreptomicina: efeitos toxicos e 
colapsoterapia Dr. Amaury Lou- 
zada_ Veloso. 

© autor nao forneceu resumo. 

Comentarios: — Dr. J. B. Fleu- 
ry de Oliveira: O éxito do empré- 
go da estreptomicina depende da 
qualidade da lesao_ tuberculosa. 
Voltando a algumas consideracdes 
que ja fizemos em marco sOdbre o 
diagnostico tuberculose inicial 
pela estreptomicina, creio que ela 
nos dara também informacdes a 
respeito da qualidade das lesdes nu- 
mz boa parte dos casos. Tudo 
que até agora existe sObre o as- 
sunto é€ que, antes de pensarmos 
em empregar grande cirurgia, 
devemos tentar estreptomicina, 


num tratamento prévio. A éste pro- 
posito, lembro o caso de uma m 
¢2 com lesdes pulmonares exter 
sas que, depois de tentar o pnet 
motorax, foi curada com estrept 
micina; ela ja estava preparad 
para a operagao e apresentava-s 
com muita tosse. Em casos com 
éste a estreptomicina tem indic; 
¢ao integral. Também ja consi 
gui bons resultados em pessoa ¢ 
mais de 50 anos de idade; ést 
doente usou apenas 50 grs. ¢ 
estreptomicina. Hoje nao se acé 
nselham mais tratamentos com 
ses muito exteensas, 200 ou 300 grs 
Indicados para a_estreptomicinc 
terapia sao, também, os casos Ca- 
tadogados como 6timos para a c 
lapsoterapia, nos quais a tosse jm- 
pede bons resultados com éste tl 
timo método. De maneira geral, 
nao estamos ainda com as idéias 
bem concatenadas no que diz res 
peito ao valor e indicacdes ¢ 
estreptomicinoterapia. 

Dr. Roberto Brandi: Devemos 
salientar a cooperacao que o lab 
ratorio podera dar. Nao tem sido 
considerada suficientemente a do- 
sagem da estreptomicina no san- 
gue; parece que ela deve ser rea- 
lizada em todos os casos em que 
se desenvolve — estreptomicinore- 
sisténcia. 

Dr. Amaury Louzada_ Veloso 
Infelizmente nado parece ser facil a 
demostracao da existéncia de e€s- 
treptomicino-resisténcia. Usamos a 
estreptomicina, seguidamente, du- 
rante um ou dois meses, no ma- 
ximo. Esta provado que a estrep- 
tomicino-resisténcia se estabelece 
depois de 60 dias, em grande nu- 
mero de casos. Temos observado 
também que a_estreptomicino-re- 
sisténcia se estabelece freqiiente- 
mente nos casos de evolucao rapi- 
da. Nao nos parece que a estrepto- 
micina seja eficiente nos casos com 
derrame. 

Dr. Americo Padula: Julgo que, 
em determinadas formas, deve-se 
insistir no tratamento com a estrep- 
tomicina, porque os resultados s0- 
mente aparecem depois do empre- 
go de 60 ou 80 grs. 

Dr. Paulo Minervini: Julgo que 
a estreptomicina deve ser empre- 
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associadamente, nos casos 
em que é indicada a colapsoterapia, 
como profilaxia dos grandes des- 
vios atelectasicos, ou’ fendmenos 
toxicos. Parece nao haver dtvida 
de gue a estreptomicina atua, tam- 
bém, sobre o estado geral. 

Dr. Chapchap: Nao temos verifi- 
cado estreptomicino-resisténcia 
com a treqiiéncia que foi hoje as- 
sinalada. Temos casos em que usa- 
mos ésse medicamento durante 80 
a 120 dias seguidamente, verifi- 
cando continua melhora. 

Dr. Otavio Nébias: Podemos 
concluir que a_ estreptomicina, a 
despeito de produzir alguns fen6- 
menos tOxicos e provocar, as vé- 
zes, resisténcia do germe, é medi- 
cacao que deve ser aplicada em 
todos os casos de tuberculose. A 


SECCAO DE MEDICINA, 


Estudo critico das provas funcio- 
nais dos rins — Dr. Helio Lourenco 
de Oliveira. 

Numa exposicao sdbre o signi- 
ficado de diferentes provas de fun- 
cao renal, de uso corrente em cli- 
nica, O autor procurou mostrar até 
que ponto os seus resultados po- 
dem permitir interpretar o distur- 
bio funcional do rim, em térmos 
dos elementos fisioldgicamente dis- 
tintos do nefron. A fungao glome- 
tular e seus fatores foram conside- 
tados em relagéo interpretacao 
da proteinuria e dos fendmenos de 
retengdo de substancias de excre- 
cao. A funcaéo tubular foi revista, 
para se explicar, como sua pertur- 
bagao, a anormalidade dos resul- 
tados das provas de diluigaéo e de 
concentragao; a insuficiéncia de ou- 
tras funcoes tubulares parciais ex- 
plica certas anormalidades de fun- 
Coes renais de manutengao do equi- 
librio acido-basico do organismo. 
autor discutiu a significagaéo da 
depuragao uréica em relacao com 

concentragao sangiiinea de uréia 

1 diferentes niveis e coma in- 

isidade do metabolismo protéico. 

Comentarios: — Dr. Armando 
Kotondi: Peco esclarecimentos s0- 
bre o fato do autor ter considera- 
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tuberculose € sempre uma doenca 
geral e é como tal que a estrepto- 
micina a combate. Como doenca 
pulmonar, especificadamente, a 
acao da estreptomicina ainda nao 
esta) bem determinada. Embora 
sua acao seja nitida na tuberculose 
pulmonar, nao podemos deixar de 
lado nenhum dos métodos classicos 
Todos éles podem ser empregados 
associados a estreptomicinote- 
rapia. 

Dr. Paulo Minervini: Para estu- 
dar devidamente as questOes liga- 
das a estreptomicinoterapia, penso 
que deve ser convocada uma nova 
reuniao, devendo trazer as suas 
conclusoes definitivas aquéles que 
hoje apresentaram trabalhos, isto 
é, Drs. J. Otavio Nébias, Américo 
Padula e Amaury Louzada Veloso. 


2 DE AGOSTO DE_ 1948 


Presidente: Dr. Luiz V. Deécourt 
do o “clearence” como o produto 
de um “clearence” da urina por 
um “clearence” plasmatico, isto ¢, 
a relagao C=UV, quando consi- 
dera a depuragao como produto 
do “clearence” urinario pelo volu- 
me de urina dividido pelo “clea- 
rence” plasmatico. Nem sempre é 
dessa maneira, porque quando o 
volume urinario é inferior a 2 ce. 
por minuto, o “clearence” é pro- 
porcional a raiz quadrada de V. 
Indago também se, em determina- 
das condigées, o “clearence” pode 
ser substituido pela prova de con- 
centracao. 

Dr. Bernardino Tranchesi: As 
provas de fungao renal nao encon- 
tram algumas vézes o apdio que 
era de se esperar em relagao ao 
quadro histologico do rim. Na reu- 
niao da Sociedade Brasileira de 
Cardiologia, recentemente realizada 
em Porto Alegre, os Drs. Jairo Ra- 
mos e Jesus Zerbini, estudaram a 
questao do “clearence” em indivi- 
duos levados a simpatectomia, ia- 
zendo bidpsias do rim, verificando 
a presencga de lesOes por vézes bem 
avancadas, sem encontrar corres- 
pondéncia com as provas de fun- 
cao renal. 
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Dr. Mario Lepolard Antunes: Em 
trabalho publicado ha tempo, tive 
oportunidade de mostrar que o 
“clearence” como constante, nem 
sempre é tao rigido; pude verificar 
o fato em cérca de 40 a 45% dos 
casos de nefropatia. 


Dr. Helio Lourengo de Oliveira: 
Quanto a segunda pergunta do Dr. 
Armando Rotondi, no momento nao 
me é possivel responder. A outra 
pergunta diz respeito a formula 

JV 


C = —— que nao é a tinica usada 
P 


porque existe outra que se empre- 
ga quando o volume de urina ex- 
cretada é inferior a 2cc., sendo 
nesse caso proporcional a raiz qua- 
drada de V. Esta formula, entre- 
tanto, é derivada das 
de Van-Slyke. A outra é a formu- 
la geral do “clearence”. A propria 
definicao do “clearence” é€ dada 
por esta formula geral. Smith, de 
New York, discute essa fdérmula 
usada quando o volume é muito 
baixo, dizendo que é um artificio 
de calculo muito forcado para se 
enquadrar no mesmo conceito que 
a nocao de “clearence” que se po- 
deria obter quando se realiza a 


SECCAO DE MEDICINA, 


Conduta terapéutica (esplenecto- 
mia) e evolucéo num caso de ane- 
mia falciforme -— Drs. Gildo Del 
Negro e Cassio Bottura. 

Os autores apresentaram um ¢a- 
so de anemia falciforme observa- 
do no Hospital das Clinicas da Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo. 
Tratava-se de mulher de cér pre- 
ta, com 29 anos de idade, brasilei- 
ra, que procurou o Ambulatério da 
1.* Clinica Médica em julho de 
1945. A sua queixa datava de 17 
anos, predominando sintomas do- 
lorosos no abdomen e regiao lom- 
bar, que surgiam em crises, com 
carater de colicas violentas, obri- 
gando ao uso de morfina. Queixa- 
va-se também de tlceras nas per 
nas ha 12 anos e de dores genera- 
lizadas, de carafer mal definido, 
itinerantes e nao articulares. Au- 
séncia de historia de ictericia. Du- 


prova com volume urinario muito 
baixo. Se nao for possivel obter- 
se mais de 2cc. de urina, nao se 
realizam as provas, procurando-se 
sempre elevar o volume urinario 
acima desse limite minimo. Se al- 
guém estiver interessado nas de- 
dugoes dessas férmulas e na sua 
justificativa, terei prazer em _for- 
necer apos a sessao. O comentario 
do Dr. Lepolard Antunes me fez 
lembrar um aspecto muito impor- 
tante da questao. A formula do 
“clearence” da urina multiplicado 
pelo “clearence” do plasma igual a 
uma constante so é rigida quando 
a intensidade do metabolismo ba- 
sico protéico é constante. Um re- 
gime hipoprotéico,, diminuindo a 
taxa de proteina, diminui o meta- 
bolismo protéico e a _ constante 
também diminui, passando de 
Ka kK’. O “clearence”, entretanto, 
continua constante. Se diminuir 0 
produto e se um dos fatores é 
constante, é porque o outro fator di- 
minui e isso é que teriamos na pas- 
sagem para um regime hipoprotéico. 
De modo que a formula é maleavel 
e nao tao rigida como poderia 
parecer. 


EM 20 DE AGOSTO DE 1948 


Presidente: Dr. Luiz V. Décourt 


rante os anos de doenca houve 
periodos de meihora e de _ piora 
Um més antes de procurar o Hos- 
pital apresentou crise dolorosa ab- 
dominal e lombar, com temperatura 
de 37,5 e auséncia de miccao por 
24 horas. O diagndstico nao foi 
suspeitado pelo exame clinico ¢ 
somente um hemograma_ permitiv 
diagnosticar anemia falciforme. Fo- 
ram feitos estudos hematoldgico 
completo, radiolégico, das fungoes 
renal, hepatica e cardiaca, da bio- 
quimica do sangue e estudo ana 
tomo-patologico das bidpsias rea 
lizadas na mesa operatoria. Depois 
de ter sido a paciente observa- 
da durante dois anos, tendo sido 
tratada de anemia sem_ resultado 
algum (ferro e extrato hepatico), 
foi encaminhada a cirurgia, 
frendo uma esplenectomia em mai 
de 1947. O baco era pequeno ¢ 
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apresentava histologicamente, as 
alteragoes encontradas na anemia. 
Havia ainda, nove pequenos cal- 
culos na vesicula biliar, pelo que 
foi a mesma extirpada. Uma bidp- 
sie do figado realizada na ocasiao 
revelou hiperplasia das células de 
Kupfer e hemossiderose. A evolu- 
cao pos-operatoria pode ser resu- 
mida da seguinte forma: A_ sinto- 
matologia clinica desapareceu e a 
paciente, vista mensalmente em 
bulatorio, encontra-se perfeitamen- 
te bem; contudo, a anemia e o 
estigma falciforme persistem prati- 
camente inalterados. E’ sabido que 
a maioria dos autores contrain- 
dica a esplenectomia na anemia 
drepanocitica porque, nesta afe- 
ccao, baco nao o tnico res- 
ponsavel pela destruigao de hema- 
cias e as alteracdes_ histologicas 
que nele se processam, seriam an- 
tes conseqiiéncia enao a causa das 
alteragoes sangiiineas. A hemdlise 
e a anemia persistem, porém, o 
que é@ importante, em grau menor, 
apos a esplenectomia, mostrando 
que haco nao € Unico respon- 
savel por aqueles sinais. tra- 


SECCAO DE MEDICINA, EM 24 DE 


Estudo critico das provas iun- 


cionais do estOmago e do intestino 
Dr. José Fernandes Pontes. 
As provas gastricas funcionais 
de maior aplicacdo clinica e fisio- 
patologica sao divididas em: a) 
provas de secrecao cloridrica; b) 
provas de reducao de acidez; c) 
provas de excrecao (vermelho neu- 


tro). Desde logo devemos dizer 
que as provas que tiveram maior 
voga em clinica foram as de se- 


crecao cloridrica. As provas de re- 
dugao de acidés a nosso vér, im- 
portancia na demonstragao do me- 
canismo pelo qual se fazem varia- 
coes do valor da cloridrica. As- 
sim, por exemplo, foi verificado 
que na ulcera gastroduodenal, a 
hipercloridria se faz por diminui- 
cao da atividade dos mecanismos 
-neutralizadores da acidés gastrica 
(verificagdes em nosso meio do 
‘Dr. José Ramos Junior). Em outras 
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balho publicado por Haden e Evans 
em 1937, no qual os autores fa- 
zem uma revisao dos casos esple- 
nectomizados desde 1924, verifica- 
Sse que pacientes nao esplenecto- 
mizados pioram progressivamente 
Embora os autores citados  jul- 
guem que a estripagao do bago é 
conduta terapéutica indicada 
mente quando o oOrgao esta au- 
mentado de tamanho, no caso pre- 
sente, foi indicada tal operacado, 
depois de -esgotados outros 
meios, em face de duas 
guintes: auséncia de sinais que 
evidenciassem acentuada  hemoli- 
se; b) existéncia da hiperplasia in- 
tensa, com anaplasia da série ver- 
melha na medula Ossea que, en- 
contrando-se provavelmente blo- 
queada pelo baco, nao proporcio- 
nava melhora da anemia. A inter- 
vencao cirtrgica trouxe, indiscuti- 
velmente, beneficios a paciente; em- 
bora nao se conseguisse a melhora 
da anemia, a doente curou-se, en- 
tretanto, de sua colelitiase, haven- 
de, ao mesmo tempo, melhora da 
capacidade funcional hepatica. 


SETEMBRO DE. 1948 


Presidente: Dr. Luiz V. 
afecgoes resultados 
ram assinalados e a prova nao 
tem, tanto quanto se sabe, \alor 
diagndéstico. E’ mais interesssante 
ao estudo da fisiopatologia das al- 
teragoes da acidés gastrica. A pro- 
va da excrecao do vermelho ncu- 
tre nao tem outro valor que nao 
seja o de saber se ha ou nao ca- 
pacidade de excrecaéo do corante 
pela mucosa gastrica. Nao se po- 
de estabelecer corelagao entre 
grau de excrecao e intensidade de 
gastrica. 

Vejamos qual o valor e quais as 
circuntancias em que devemos nos 
valer das provas de secregao Clori- 
drica. As mais recomendaveis siv 
a prova Katsch-Kalk (estimulo pe- 
la cafeina) e a de Bloomfield ¢ 
Polland (estimulo pela histamina). 
As informacdes fornecidas pela 
prova podem estar: a) no liquide 
de estase gastrica que pode conter 


idénticos 
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restos alimentares, indice de insu- 
ficiente esvaziamento gastrico 
(oclusao pilorica, insuficiéncia mo- 
tura acentuada), ou pode conter 
sangue. QO sangue, sempre que se 
colha o material sem pressao gran- 
de na seringa e seja em certa 
quantidade, indica lesao da parede 
gastrica (inflamacao, tlcera, neo- 
plasia, alteragdes vasculares); b) 
na curva da acidés livre e total: 
entre os numerosos tipos de cur- 
vas descritos, acreditamos que te- 
nham maior valor os seguintes: 1) 
curva normal. Ha ascensao e decli- 
nio progressivo dos valores da 
cloridrica passando por um maxi- 
mo de 40 a 60 a acidés total e de 
20 a 40 a acidés total e de 20 a 
acidés livre entre 50 e 70 minutos 
depois da introducao do liquido ex- 
citante; 2). curva hipercloridrica, 
quando a acidés atinge valores ni- 
tidamente acima das cifras nor- 
mais. Um tipo, importante da cur- 
va hipercloridrica a escalonada, 
na qual a acidés passa sucessiva- 
mente por valores altos e baixos. 
Este tipo de curva é encontrado na 
ulcera duodenal; 3) Curva hipo- 
cloridrica a acidés total varia 
entre 10 e 40 e, quando abaixo de 
10 0 valor maximo, trata-se de aclo- 
ridria. A acloridria a histamina de- 
nomina-se verdadeira. 

Quanto ao valor propedéutico da 
prova de Kaesch-Kalk, em nenhu- 
ma circunstancia a prova tem, por 
si so, valor diagndostico. Nao existe 
alecgao gastro-intestinal que te- 
nha um comportamento sempre 
igual em relacao a qualquer dos 
comemorativos que figuram no re- 
latorio de uma prova (nivel de 
acidés livre ou total, forma da cur- 
va, tempo de aparecimento da aci- 
des maxima, ete.). Embora nao 
extista constancia de resultados em 
Provas diferentes, em varias das 
molestias do aparelho digestivo, e 
mesmo em individuos normais, os 
Seguintes fatos se acham bem esta- 
helecidos: 1) Na tilcera gastroduo- 
venal, sobretudo na duodenal, a 
Prova Katsch-Kalk revela hiperclo- 
ndria e hiperquilia em 60 a 90% 
‘os individuos, segundo a maioria 
‘as estatisticas; 2) A hipocloridria 
ua acloridria é a regra nas neo- 

gastricas, incidindo com 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


treqiiéncia idéntica a da_ hiperclo- 
ridrica na ulcera; 3) Na anemia 
perniciosa ha sempre acloridria, re- 
sistente a4 histamina. Tendo-se em 
mente éstes fatos, compreende-se 
que, em determinadas circunstan- 
cias clinicas, a verificacaéo de uma 
curva de acides hipercloridrica, hi- 
pocloridrica ou acloridrica possa 
constituir precioso auxilio diagnés- 
tico. Freqiientemente o conheci- 
mento do poder secretor da micosa 
gastrica auxilia terapéutica, 
mormente nas entero-colites cro- 
nicas. Estas sao, nao raramente, 
gastro-entero-colites, havendo va- 
riacoes amplas no valor da clori- 
dria. Nenhum sintoma € seguro 
indice da acidés do suco gastrico. 
E’ preciso saber que a azia ou a 
pirose nada indicam quanto 4 clo- 
ridria. Estes sintomas dependem 
menos da cloridria do que de fe- 
nOmenos motora dissinérgicos gas- 
tro-duodenais e da sensibilidade da 
mucosa do esdfago inferior e do 
estOmago. Assim sendo, no com- 
plexo sintomatico das gastro-en- 
tero-colites crénicas dificil pre- 
julgar da cloridria sem a realizacao 
de uma prova fracionada da acidés 
gastrica. A terapéutica beneficiar- 
se-a désse ensinamentos.  Final- 
mente, um terceiro ensinamento da 
prova de Katsch-Kalk: vigilancia 
dos acloridricos. Sabe-se que o 
carcinoma do estOmago incide, de 
preferéncia, no terreno de gastrite 
atrofica, com hipo ou acloridria. Os 
acloridricos, mais do que outro 
grupo de individuos, devem ser re- 
examinados periddicamente. E’ a 
melhor maneira de se fazer a pro- 
filaxia e o diagnostico precoce do 
carcinoma gastrico, no dizer de 


Korjetzny. 
Prova coprologica funcional ou 
prova de digestao — A prova co- 


prolégica funcional, realizada nos 
moldes preconizados por Schmidt- 
Strasburger e por Goiffon, da in- 
formacées a respeito dos seguintes 
elementos: a) Capacidade de di- 
gestao gastrica e pancreatica; b) 
Atividade da flora intestinal (dis- 
pepsias de fermentacao, putrefa- 
cao, diminuicao de fermentacao e 
mistas); c) Presenga de parasitas 
e de bactérias patrogénicas. Nao 
esmiucgaremos as_ particularidades 


= 
405 
> 
. 
= 
4 
a 
» y - 
| 
® 
a 


‘prova pode ser a 
simples analise das informacdes que 


_dromos ja mencionados. 


gar, como 


Von. LVI 


mas. Enviamos as obras dos au- 


O valor da 
apreendido pela 


ele pode dar e contidas nos sin- 
Mediante 
algumas consideragdes e pergun- 


vamos realizar uma apreciacao 


critica da prova. Em primeiro lu- 
ensinamentos colhidos 
mediante a andlise das fezes e sen- 


do as fezes o produto final de va- 
rias transformacoes sofridas ao lon- 


go do tubo digestivo, gracas a 
interferéncia das diversas funcdes 
dos orgaos da digestao (secrecao, 
motricidade, absorcao, excrecao), 
compreende-se que os dados ob- 
tidos sao sempre de ordem geral e 
devem ser avaliados em conjunto. 
E’ preciso nao esquecer as suplén- 
cias funcionais de um 6rgao em 
relacao ao outro (est6mago, pan- 
creas, intestinos), como também 
de uma funcao em relacao a outra 
(deficiéncias excretoras compensa- 
das por fenOmenos motores ou de 
absorcao e vice-versa). Em segun- 
do lugar uma pergunta ja nos tem 
sido feita: havera constancia de 
resultados da prova realizada varias 
vézes em um mesmo _ paciente? 
Este ponto tem, a nosso ver, ca- 
pital importancia. Diremos que, 
no individuo normal, os resultados 
se repetem em provas sucessivas. 
No doente, entretanto, chamou nos- 
sa atencao, desde o inico de nossas 
investigacOes, a possibilidade de a 
prova dar resultados inteiramente 
discordantes quando repetida va- 
rias vézes. Compreende-se que 
tais fatos nos fizeram vacilar de co- 
méco, quanto ao valor da_ prova. 
Pouco a pouco, porém, com a ex- 
periéncia adquirida em cérca de 
3.000 exames, verificou-se que, em 
certos pacientes, os resultados de 
varias provas indicam desvios pro- 
cessando-se sempre em um sen- 
tido. Em outros, ao contrario, ca- 
da prova pode fornecer desvios os 
mais variados. Correlacionando, 
entretanto, éstes fatos, verificamos 
que a constancia ou a variabilidade 
da prova serve como auxiliar do 
diagnostico de causa de uma en- 
tero-colopatia crénica (se neuro- 
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coprolégicas déstes diversos sinto- 


-tores citados e ao nosso livro “En- 


psicogéncia, alérgica ou entero- 
génnica). Quando se trata de uma 
entero-colopatia por disturbios 
calizados no tubo digestivo (insu 
ficiéncias digestivas, desvios da flo- 
ra intestinal, etc.) isto é, quando a 
causa da entero-colopatia é entero- 
gnica, a regra € a constancia dos 
resultados. Quando, ao contrdrio, 
Os distirbios digestivos correm por 
conta dos fatores extra-intestinais 
sobretudo quando sao neuro-psico 
génicos, a regra é€ a prova dos re 
sultados desencontrados. Final 
mente, em grande numero de ca 
sos, existe paralelismo entre a re 
gressao da sintomatologia clinic 
e normalizacao progressiva da 
prova. Em alguns casos as osci- 
lagdes das manifestacgdes clinica 
com a volta da sintomatologia, sao 
nitidamente surpreendidas pelo 
coprologista. Este fato, alias, foi 
assinalado por Scvhmidt e acen- 
tuado por Von Roorden. 


Acreditamos ter demonstrado o 
valor relativo das provas funcio 
nais do estomago e dos intestinos 
Sao provas a nosso ver magnificas 
quando pedidas, tendo-se em visti 
os ensinamentos que elas poder 
fornecer e quando interpretadas 
tendo-se em mente as_ limitacde 
de toda e qualquer prova funciona 
O gue nao se pode e nao se dev 
é exigir delas mais do que el 
podem dar. 

Comentarios: Dr. Luis Kencis 
Peco esclarecimentos a_ respeite 
das perturbacdes absortivas; ind: 
go se o autor tem alguma exp 
1iéncia quanto ao valor calorico di 
fezes; pergunto, também, se ha al 
gum antibidtico para o tratament 
das salmoneélas. 


Dr. Oswaldo Aguir: O autor ut 
liza uma dieta de prova durante 
trés a quatro dias, incluindo os 
alimentos que serao desdobrados 
pelos enzimas. Em Franga, a escola 
de Goiffon critica a dieta de prova 
porque, assim, suprime-se a_ali- 
mentacao normal do paciente. A 
escola francésa refere deixar a ali 
mentacao habitual, incluindo a mais 
Os alimentos padrées necessarios 
para as conclusdes. Em_ Franca 
tivemos oportunidade de fazer um 
trabalho sébre a pesquiza da mu- 
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cina e verificamos, as vézes, dimi- 


—nuigao e outras 
déste elemento. 


vézes auséncia 
Talvez isso seja 
de importancia no estudo das alte- 
racoes da parede. Nessas condi- 
coes, talvez seja mais uma _ inibi- 
cao neirovegetativa, relacionada a 
uma causa tisiologica ou neuropsi- 
Seria éste mais um da- 
_ do para se diferenciar a etiologia da 
enterocolite crénica. 

Dr. Fernandes Pontes: Respon- 
dendo a pergunta sObre as provas 
de absorgao, devo dizer que ésse 
assunto so agora esta sendo desen- 
volvido. Estamos estudando as 
provas empregando gorduras e gli- 
cose. Os norte-americanos usam 
vitamina A e caroteno. Temos fei- 
to provas de absorcao nas fezes e 
estudado sua repercussao no san- 
gue. Nas provas funcionais nao o 
temos feito porque nunca medimos 
exatamente a quantidade de gor- 
duras ingeridas. Ha certo ntimero 
de causas de érro. E’ preferivel 
fazer a prova comum e depois estu- 
dar um regime com um teor defi- 
nido gorduras, verificando a 
quantidade que aparece nas fezes. 

Nao temos experiéncia sObre 0 va- 


Diagnostico das moléstias con 
génitas do coracao (conferéncia). 
Dr. R. Heim de Balzac. 

O autor, que é chefe de Servico 
na Faculdade de Medicina de Paris, 
cardio-radiologista do Centro das 
Criancas e titular da Sociedade 
Francésa de Cardiologia, focalizou 


Norma de exame de fezes para 
o diagnéstico das parasitoses intes- 
tinais — Dr. A. Dacio F. Amaral. 

O autor referiu, no inicio, que 
todos os processos de exame de 
fezes tém suas vantagens e seus 
inconvenientes no diagndstico das 
parasitoses intestinais. Se uns dao 
bons resultados para a pesquisa de 
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lor calérico, de modo que nao po 


demos opinar a respeito. Quant 
a questao do diagnostico das sal 
monelas, € sabido que éste diag 
nostico sO ¢ possivel por proces 
sos bioquimicos. Em quatro casos 
que tivemos, baseados em traba 
lhos americanos, empregamos 

seguinte tratamento: estreptomicina 
por via oral e intramuscular, com- 
binadas. Dos quatro casos pude- 
mos acompanhar dois e verifica 
mos o desaparecimento dos par: 
coli. Parece que alguns tipos d 
salmonelas escapam a acao das 
sulfas, sendo sensiveis a estrepto 
micina. Outras escapam a todas 
as terapéuticas. Quanto ao en 
prégo da diéta de prova, trata-s 
de assunto muito discutido; algur 
adotam Os ensinamentos da escol 
francésa, outros os da alema. P: 
rece-me que a escola alema tei 
mais razao. Com apenas 3 dias « 
regime nao ha desvio essencial. 

questao da mucina é, tamben 
muito interessante, vindo demons 
trar, segundo a escola de Goiffo 
que, além das nocoes classicas, | 
uma inativacao funcional. 


Presidente: Dr. Luiz V. Deécou 
varios aspectos do diagnostico «: 
cardiopatias congénitas, principa 
mente o angiocardiografico, apr 
sentando farta documentacao. 

autor nao forneceu resumo do tr. 


balho apresentado. Tratando-s 
de conferéncia, nao houve dis 
cussao. 


ovos e larvas de helmintos, falham 
na pesquisa de protozoarios e€ vice- 
versa. Depois de historiar os estu- 
dos que, desde 1940, vem fazendo, 
so ou em colaboracgao, no sentido 
de encontrar uma norma de exa- 
mes de fezes, de aplicagao pratica 
e capaz de revelar todas as proto- 
zooses e helmintoses intestinats, 
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disse que, de acOrdo com os resul- 
todos de suas pesquisas, éste desi- 
derato € conseguido combinando- 
se a técnica de centrifugacao e flu- 
tuacdo no sulfato de zinco com a 
de coloragao pela hematoxilina fér- 
rica de fezes obtidas sob a acao de 
um purgativo salino. Referiu que, 
no Departamento de Parasitologia 
da Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, submete cada paciente aos 
seguintes exames: primeiro, exami- 
na as fezes formadas e passadas 
normalmente, dias alternados, 
pelo processo de Faust e col.; em 
seguida examina,, coloragao 
pela laca férrica, as fezes de cada 
um déles, obtidas sob a acao do 
sulfato de sddio (30) grs. para 
adulto). Assim, possivel, prati- 
camente, descobrir todos os zoopa- 
rasitas intestinais albergados por 
um individuo. Aerescentou que a 
repetigao da noma proposta, quer 
nos casos negativos, quer nos po- 
sitivos, até 4 vézes, tém fornecido 
resultados concordantes, 0 que per- 
mite confiar na mesma, quer para 
0 diagnostico, como para o con- 
trole dos tratamentos. © autor for- 
neceti aos interessados protocolos 
com a descrigao minuciosa da téc- 
nica de centrifugacao e flutuacao 
no sulfato de zinco e da de colo- 
hematoxilina 
férrica, norma que pode ser usada 
nw pratica ‘otineira do diagndéstico 
de laboratério das parasitoses in- 
testinais. Todavia, pediu aos pre- 
sentes a opiniao sobre se, na rea- 
lidade, tal norma € possivel num 


laboratorio de  analises  clinicas 
ecomum.,. 

Comentarios: — Dr. Roberto Pas- 
qualin: Desejava perguntar se os 


dois exames fezes moldadas 
sao feitos em dias sucessivos ou 


com intervalo de dias. 


SECCAO DE PATOLOGIA, 


Fosiatases e fostatasemias 
Nevio Pimenta. 

Apos definir e classificar as fos- 
fatases, © autor analisou a_ distri- 
buicdo da fosfatase alcalina no or- 
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Dr. Dacio Amaral: Deve-se fazer 
os trés exames porque, assim, te- 
remos uma nocao geral do parasi- 
tismo intestinal do individuo, nao 
s6 quanto aos protozoarios como 
também em relacaéo aos vermes. 
Deve-se fazer 0 exame durante 
dois dias, um dia com fezes nor- 
mais e, no dia seguinte, com fe- 
zes obtidas mediante purgativo. 

Dr. Armando Rotondi: Pergunto 
qual a amostra de fezes que se de- 
ve usar, depois do purgativo, es- 
pecialmente para a coloracao. 

Dr. Dacio Amaral: A amostra que 
sair com fezes liquefeitas é que 
deve ser usada. Se na primeira 
evacuacao ja aparecerem fezes li- 
quefeitas, esta amostra ja_ serve, 
para a pesquiza de trofozoitos, pois 
isso ja € indicio de que ha proto- 
zoarios na amostra. 

Dr. E. Navajas: Tenho tido difi- 
culdades na pratica para usar o 
processo que o Dr. Dacio Amaral 
indica, fazendo exames duas vé- 
zes. Isso porque em laboratorio 
clinico & muito dificil que o doen- 
te venha varias vézes ao Jabora- 
torio. 

Dr. Dacio Amaral: Ja tive opor- 
tunidade de discutir a questao da 
dificuldade do doente vir ao labo- 
ratorio trés vézes, para trés exa- 
mes seriados, de acOdrdo com a 
norma que seguimos na Faculda- 
de de Medicina de Sao Paulo. Ten- 
do em vista esta dificuldade, ja 
estou procurando verificar se é pos- 
sivel adotar-se uma norma para um 
exame, submetendo doen- 
te a um purgativo, colhendo as 
fezes formadas e as que vierem li- 
quefeitas. Assim se podera fazer 
O exame para revelar ovos e cistos 
de protozoarios, pelo Faust e co- 
laboradores, e, em seguida, fazer 
a coloragao com hematoxilina fér- 
rica para verificar os outros casos. — 
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nismo e examinou as_ principais 
funcdes bioquimicas atribuidas a 
ésses enzimas. Passando ao estu- 
do da fosfatase alcalina do sangue 
fez consideragdes sObre os méto- 
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dos de determinagao e sdbre os 
valores normais referiu-se aos 
resultados, anteriormente publica- 
dos, obtidos em nosso meio com 
o método de Bodansky num total 
de 222 individuos de ambos os se- 
xos e de idades diversas, assinalan- 
do a influéncia da idade e do sexo 
sObre as taxas de fosfatase, que fo- 
ram as seguintes: sexo masculino 
-— até 16 anos (8,17 U.B.), acima 
de 16 (2,87 U.B.); sexo feminino 
— até 13 anos (7,77 U.B.), de 13 
a 17 anos (3,96 U.B.), acima de 
PT 4265. UB. 

Apos comentarios sobre os gru- 
pos de idades em que os 222 Cca- 
sos foram distribuidos estatistica- 
mente, o autor fez consideracoes 
sObre a importancia da dosagem 
de fosfatase alcalina como exame 
complementar diagnodstico e 
evolucao de osteopatias de etiolo- 
gia variavel e de afeccdes hepati- 
caS que condicionam uma elevacao 

nitida das taxas consideradas nor- 


mais. Referiu-se, ainda, a fosfa- 


tase acida do sangue, e acentuou, 
finalmente, o interésse em se de- 
terminar a taxa dessa _ fosfatase 
para positivar a ocorréncia de me- 
tastases Osseas nos casos carcino- 
ma da prostata. 

Comentarios: — Dr. Evandro Pi- 
menta de Campos: O prof. Annes 
Dias chamava a atengao para os 
casos de diabetes em que usava 
progesterona e notava uma queda 
relativa da hiperglicemia. Esse 
hormOnio influenciaria a fosfatase? 
O aumento verificado pelo Dr. Né- 
vio Pimenta na época da puber- 
dade seria devido a instalacao do 
corpo ltiteo, época em que a pro- 
gesterona agiria ou dirétamente s6- 
bre a fosfatase ou sdbre o figado, 
provocando maior fixacao de glico- 

génio hepatico e dai a diminuigao 
de glicose sangiiinea? 

Dr. Névio Pimenta — Quando 
estava fazendo éste levantamento 
estatistico nesse grupo intermedia- 
rio de 13 a 17 anos, nao me preo- 
cupei em saber se as mulheres ja 
haviam tido a primeira menstrua- 
cao. A menarca incide em época 
muito variavel e determina uma di- 
minuigao da fosfatase sangiiinea. 
Para um estudo dessa _ natureza, 
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Seria necessario arranjar um gru- 
po de pacientes nas quais se pu 
desse seguir o desenvolviment: 
sexual. 


Periarterite nodosa — Dr. Ey an- 
dro Pimenta de Campos. 


O autor, apresentando um cas: 
de periarterite nodosa _ diagnosti- 
cada durante uma necroscopia, cha- 
mou a atencao para a dificuldade 
em se fazer 0 diagnoéstico da imo 
léstia em vida. Todos os casos 
descritos tém sido digndésticados 
apos a morte. A moléstia se apre- 
senta como uma infeccao grave, 
evoluindo de maneira relativamente 
rapida e conduzindo o individuo a 
morte sem diagndstico exato. Ob 
servam-se lesdes para o lado das 
artérias musculares de pequen 
calibre e microscépicas. As lesies 
raramente visiveis a olho nti, 
iniciam na camada média, forman 
do-se um nodulo inflamatério com 
infiltrado de polimorfonucleares, al 
guns lifocitos e eosindfilos, raros 
plasmocitos. Posteriormeite 0 pro 
cesso invade as outras ttinicas ¢ 
sobrevém a necrose do vaso, ha 
vendo destruicao total das fibrilas 
elasticas. Os vasos lesados sa 
geralmente os que encontram n 
interior das visceras, sendo atin 
gidos em maior proporcao os rins 
e coracao, seguindo-se, na orden 
de freqiiéncia, o figado, aparelh 
gastro-intestinal, pancreas, mesen 
tério, musculos esqueléticos, ner 
vos periféricos e sistema nervose 
central. 

A sintomatologia varia de acor 
do com o O6rgao afetado: quand: 
0 processo se localiza nas arteérias 
renais, como no caso presente, ha 
necrose e conseqiiente obliteraga 
de luz, acarretando esquemia d 
glomérulo; podemos, entao, encon 
trar lesdes glomerulares em fases 
variadas, como glomerulite agudae 
glomerulite sub-aguda; outros glo 
mérulos se apresentam dilatados ¢ 
com necrose parcial do novelo glo- 
merular. Dentro dos tubos, encon- 
tramos cilindros hialinos, granulo 
sos e hematicos. Ao lado désse 
quadro polimorfo, o estroma apre- 
senta um  processo inflamatorio 
constituido por lifécitos e polimor 
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fonucleares. Pequenos pontos he- 
morragicos podem ser verificados. 
O quadro renal lembra a fase ma-_ | 
_ligna da hipertenséo essencial. Cli- 
nicamente ha estado febril, prostra- | 
| 


podemos observar finos cordées 
cuja biopsia pode elucidar o cas, 
Comentarios: —- Dr. Dalbio Pa- 
lhano: Pergunto se existe explic: 
cao para ésse tipo de lesao glome 
rular, em se verifica isquemia e ne 
crose de algumas alcas, enquant 
outras permanecem normais. 
| ha apenas uma artéria aferente 
| repercussao, nao seria igual! par 
todas as alcas? 


¢a0, calafrios, dispnéia, aumento 
da pressao arterial e edemas. Ha 
aumento da taxa de uréia no san- 
gue e 0 exame de urina revela al- 
bumintria e cilindriria. Quando o 
processo se localiza no coracao, ha 


possibilidade de se verificar, ma- | 
nodulares em forma de rosario ao 
longo das coronarias, acarretando | Neste caso © sangue 
necrose da parede do vaso, obli- | volume diminuido, é€ aproveitad 


para suprir uma parte do glom 


teragao do mesmo e consegiiente = 
i: 1 rulo; a lesao que aparece na outr 


| 
| 
isquemia da area correspondente. eg 
Sobrevem conseqiientemente a | parte se extende muito lentamente 
dando, clinicamente, sintomato- | 


isquemia progressiva. 
logia do infarto do miocardio. 

O autor chamou a atencdo para Dr. Névio Pimenta: Num cas 
que nao seja esquecida pelo cli- em que se descontfie da existénc 


nico, a possibilidade da existéncia | de peri-arterite nodosa possiv 
da peri-arterite nodosa, quando se | 40 labortorio fazer um diagnost 
encontrar diante de um  quadro co positivo? 

infeccioso grave, cuja etiologia nao Dr. Evandro Pimenta Campos 


tenha sido determinada. Ha ca- © exome histol6gico dos endurec 
sos em que, leseadas as artérias mentos arteriais periféricos pet 
da parede abdominal toracica, mite o diagnostico. 


Sociedade Médiea Sao Lueas 


SESSAO EM 6 DE ABRIL DE 1949 


Presidente: Dr. Waldemar Machac 


Ligadura da veia cava _ inferior sangue na auricula direita. Recor 
em moléstia cardio-vascular hiper- | dou o A. os casos referidos p 
tensiva — Dr. Fernando Buccolini Cossio e Penines que concluem p 

O A. historiou o uso da liga- | la preferéncia pela anestesia loc 
dura da veia cava nessa indicagao. mas nos trés casos operados ¢ 
Esta foi usada por Cossio na Ar- Sao Paulo com pleno sucesso, 
gentina em 1948 e em Sao Paulo anestesia empregada foi a narcos 
ja se fizeram duas interveng¢des No posoperat6rio os doentes ¢ 
sob a indicacgao dos drs. Jairo Ca- vem ser digitolinisados. Os ef 
balheiro Dias e Pereira da Cunha. tos sao a reducg&o da_hiperteisé 
A finalidade diminuir o grande | a prevencao de novas crises 
afluxo de sangue ao coracgao. Dis- | edema agudo, a diminicao da pres 
cutiu mecanismo fisiopatologico sao venosa. Apresentou a seg 
do coragao em insuficiéncia, mos- um caso que vinha acompanhan 
trando o efeito da sangria, de me- e que foi operado pelo Dr. Euric 
dicamentos, da ligadura da veia Branco Ribeiro no Sanatorio Si 
cava. Da-se com a ligadura, uma Lucas, submetendo a_exame 
diminuigao das pulsacdes, expli- doente que se achava presente ! 


cavel pela menor quantidade de reuniao. 
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ictus cerebral a tempos, 
duas crises de edema pulmonar 
agudo; sofrera amputacao da coxa 
direita) por processo articular do 
joelho; hipertensao a 170, aumento 
da area cardiaca a custa de hiper- 
trofia ventricular esquerda pequena 
hidronefrese direita por vaso aber- 
rabte, de que foi operado ha um 
ane, com descapsulacao renal, sem 
haver redugao da pressao arterial 
que se manteve a 200-100. No pos- 
operatorio, como foi suprimida a di- 
gitalina, teve crise no 4.° dia, re- 
cuperando com cardiovital, que foi 
mantido alguns dias, para depois 
voltar a digitalina. Teve edema na 
pantorrilha que aumentava ao se 
levantar. O dr. Eurico salientou 
0 risco cirurgico e o papel do 
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anestesista em tais casos. O dr. Pe- 
reira da Cunha referiu-se 4 queda 
da pressao no momento de se fa- 
zer a ligadura no caso apresen- 
tado, 0 que nao observado nos ou- 
tros dois casos operados em Sao 
Paulo, pelo dr. Otavio Toledo. O 
dr. Fernando Boccolini salientou 
também a persistencia da diminuicao 
do pulso e da baixa da hiperten- 
sao, 


que se esta mantendo em 
170. O dr. Pereira da Cunha fez 
venografia nos pos-operatorio de 
um dos operados, verificando que 
realmente a cava estava ligada; 
discutiu as varias hipéteses do me- 
canismo da insuficiéncia cardiaca, 
que talvez possa ser melhor escla- 
recido a luz da ligadura da veia 
cava. 


Sociedade Brasileira de Ortopediae 
Traumatologia 


“ SESSAO DE 30 DE SETEMBRO DE 1948 Pa 


Presidente: Prof. Domingos Define 


Patogenia das doen¢gas osseas 
Drs. Emilio Matar e Antonio de 
Ulhoa Cintra-—Os AA. apresentam 
os caracteres bioquimicos e radiolé- 
gicos da hiperparatireodisma__ pri- 
mario e do hiperparatireodismo se- 
cundario, mostrando como nem 
sempre é€ facil o digndéstico dife- 
rencial, pois no hiperparatireodis- 
mo primario pode sobrevir unsufi- 
ciencia rena! crénica que, por sua 
vez, acarreta aumento de (fosforo) 
no sangue. Discutem a frequéncia 
eo valor das alteragdes osseas no 
hiperparatireodismo primario, con- 
cluindo que as lesdes osseas nao 
constituem condigao imprescindivel 
para © diagnostico, sendo mais im- 
portantes os dados bioquimicos. O 
diagnostico de hiperparatereodismo 
se fundamenta no tipo do fosforo 
de sangue e na hipercalcemia pre- 
Sente, mesmo com dieta pobre em 
calcio, A seguir passam em revista 
tres casos de hiperparatireodismo 
com ‘diversidade de alteracgdes os- 
Seas e O quadro da “osteite fibrosa 
feneralizada renal” ou moleéstia de 
Albrigt. O trabalho foi comentado 
pelo Prof. Define. 


Duplo periil nas fraturas da co- 
luna vertebral — Dr. Marino Laz- 
zareschi O A. apos destacar o 
papel dos Raios Roentgen no 
diagndostico das lesdes traumaticas 
da coluna vertebral, através das 
diferentes técnicas e  incidencias 
utilizadas, mostra a diversidade de 
imagens que obteve com a dupla 
incidencia lateral, direita e esquer- 
da, em um caso de fratura da pri- 
meira vertebra lombar, cominutiva. 
Em um dos perfis a redugao era 
bastante satisfatoria e no outro 
aparecia um afundamento margi- 
nal apreciavel. E’ de se notar que 
havia uma escoliose dorso-lombar 
e que a radiografia antero-poste- 
rior nada esclarecia sObre os de- 
talhes revelados pelo duplo per- 
fil. Como nao visse essa técnica 
descrita pelos AA. resolveu apre- 
senta4la, em vista dos esclareci- 
mentos que pode trazer quanto a 
natureza da lesao, controle da re- 
dugao e prognostica. O trabalho é 
comentado inicialmente pelo dr. 
Clemente que elucida alguns pontos 
de fisica radiologica. Diz que o 
radiologista por motivos técnicos, 


413 
=. 
: 
- 
i 
t 
; 
1 
| 
i 
: 
- 
) 


Vou. Lvil 


prefere fazer o perfil esquerdo. 
Quanto a técnica apresentada, vé 
no duplo perfil uma contribuigao 
interessante ao exame radioldgico 
da coluna. O dr. Bomfim consi- 
dera a técnica valiosa no que diz 
respeito ao diagnéstico, nao ven- 
do, porém, mais vantagem do pon- 
to de vista pratico, uma vez que 
nao podemos agir sObre o desvio 
lateral. Julga o prognostico favo- 
ravel no caso apresentado si a imo- 
bilizagao for bem conduzida. A 
seu ver aS projecGes classicas le- 
variam ao mesmo resultado. O 
Prof. Define felicita 0 autor e acha 
que o duplo perfil traz esclareci- 
mentos de vator. 


Ciste do menisco externo - 
Consideragées sébre 2 casos; — 
Dr. Marino Lazzareschi e doutor- 
rando Milton Guper. — no quadro 
das lesOes meniscais, 0 quisto do 
menisco se apresenta como uma 
afeccao, nao alcancando a casuisti- 
ca 2 centenas de casos. Coube a 
‘Ebner a descricao do primeiro ca- 
so em 1904. Naliteratura nacional 
nao ha sublicagéo a respeito. O 
2 casos que os AA. apresentam 
foram observados na Ambulatoério 
do T.A.P.E.T.C. Seccao de 
Ortopedia, e, fato curioso, com in- 
-tervalo de uma semana. Em am- 
os casos, a lesfo situava-se no 
menisco externo, de acdrdo, alias, 
com a observacao geral, pois o 
ME é atingido em 90% dos casos 
-em relagéo ao MI. Os AA. fazem 
um estudo critico das teorias etio- 
patogénicas até aqui propostas, 
_ mostrando que nao existem elemen- 
tos decisivo a favor de uma ou 
outra teoria. Contudo, certos as- 
pectos histologicos e evolutivos, as- 
ie como a concomitancia, por ve- 


de alteracdes congénitas, in- 
_clusive do proprio menisco, com se 


observou no 2.° caso operado 
(menisco discoide), inclinam os 
AA. a aceitarem, a teoria congénita. 
O papel do trauma no desenvolvi- 
mento da lesdo nao esta ainda 
3 bem definido, embora nao se possa 
negar a sua importancia. 
Quanto ao aspecto macroscépico, 
em ambos os casos, se sobrepunha, 
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literalmente, a descrigao dos \A,, 
no outro, para o espaco infra-me- 
niscal, e, no outro para oO espaco 
infra-meniscal, achados estas que a 
pneumoartrografia ja denuncia 

Com relagao ao quadro histo! 
gico, muito discutido em seus de 
talhes, embora pouco variave! 
suas linhas gerais, podemos desta- 
car Os seguintes elementos: zonas 
de degeneracgao mixto-matosa, mu- 
coide, no tecido conjuntivo periar- 
ticular, invadindo um maior ou me- 
nor grau a fibrocartilagem menis- 
cal; endotélio limitante raramente 
encontrado e muito discutido quan- 
to a sua origem e natureza; cavi- 
dades quisticas multicoculares com 
tecido mucoide no interior; esboco 
de vilosidades sinoviais em zonas 
nao quisticas (argumento mazino 
pro blastoma); lesdes  vasculares 
primarias ou secundarias; raros 
elementos inflamatorios. Nos nos- 
sos apresentados, 0 anatomo-pato- 
logista diagnosticou quisto menis- 
cal de origem sinovial. 

Em seguida os A.A. fazem um 
estudo da sintomatologia clinica e 
dos sinais revelados pelas radio- 
giafias simples e contrastadas (em 
ambos casos utilizou-se a penunio- 
artografia), mostrando que 0 diag- 
nostico da lesao nao apresenta 
grandes dificuldades; salienta o si- 
nal de Pisanitumoracao oblonga 
fixa na interlinha articular tido 
como sinal patognomodnico. 0 
diandstico diferencial também nao 
apresenta dificuldades, sendo mui- 
to raros os tumores meniscats, 
benignos ou malignos. 

Com relacdo ao tratamento, os 
A.A. defendem a conduta hoje ade- 
tada pela maioria e que consiste 
na estirpacao completa do menisu 
lesado, Criticam o tratamento con- 
servador Ou, a resseccao parcial do 
menisco. Por fim apresentam a vb- 
servacao clinica dos casos opera- 
dos e as pecas obtidas, destacand 
Os pontos mais interessantes. Con 
cluindo, afirmam que, felizmente 0 
sucesso terapéutico nao esta 14 
dependéncia dos capitulos em dis 
cussao pois a extirpagao total 
menisco, promove a cura Mica 
se observaram recidivas. 
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Contribuigaéo para o estudo dos 

osteomas osteoides: casuistica cli- 
nica — Dr. Godofredo Elejalde — 
O A. desenvolve inicialmente o 
-conceito dos osteomas osteoides, 
segundo a descri¢ao inicial de Jaf- 
Salienta as carateristicas mor- 
foldgicas dos osteomas ostedides, 
—Suas localizacdes nas diferentes pe- 
-¢as do esqueleto, a acentuada dor 
provocada, e as czracteristicas ra- 
diologicas dos “ninhos” formados 
pelos osteomas ostedides. Apresen- 
ta uma apreciavel casuistica clini- 
ca, interpretando com criterio pre- 
ciso as diferentes observacdes. O 
diagnostico diferencial com outras 
osteopatias desenvolvido. A his- 
tologia patologica demonstrada 
em microfotos do material apresen- 
tado. Finalmente faz consideracdes 
sobre a necessidade da retirada do 
“ninho” do osteoma ostedide, co- 
mo meio de curar radicalmente o 
doente. Abriu a discussao da comu- 
nicagao o prof. Rafael de Barros, 
mebro colaborador radiologista do 
Capitulo. Discutiram, ainda, a co- 
municacao os drs. J. Marcondes de 
Souza, Luiz’ G. Wertheimer e S. 
Hermeto Junior. 


Paralisia infantil — Prof. Astol- 
fo Macedo Souza Fo. — O “Cen- 
tro Médico Dr. Eurico Branco Ri- 
beiro”, realizou no dia 9 de mar- 
¢o, as 20 horas, uma sessao ex- 
traordinaria no salao nobre do Co- 
legio Estadual “Regente Feijo” em 
Ponta Grossa, Parana. Nesta ses- 
sao, que se efetuou sob os auspi- 
cios do “Instituto de Biologia e 
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Presidente: Dr. Sebastiao Hermeto Jr. 


{ 


| 


DE 1949 — N. 5 


SSAO DO CAPITULO DE SAO PAULO, EM 4 DE MARCO DE 1949 


Indicagdes do propionato de tes- 
tosterona na doenca de Paget - 
Dr. Sebastiao Hermeto Junior — 
O A. inicia a sua comunicacao lem- 
brando a inutilidade da cirurgia 
das paratireoides na doenca de Pa- 
get. Expoe a literatura relativa aos 
métodos clinicos de tratamento, to- 
dos de resultados precarios. Estu 
da, apos, a histo-patologia da doen- 
¢a, inclusive uma forma generali- 
zada. Lembra o papel das hormo- 
nas sexuais nos processos de rea- 
lizagao e calcifncacgao do tecido és 
seo. Refere duas formas graves da 
doenca de Paget beneficiada pel 
propionato de testosterona, asso 
ciado a dieta rica em_ proteinas 
As referidas doentes nao se influen- 
ciaram pelos tratamentos anterio- 
res, pelo fosfato bicalcico e calcio- 
fero em = pequenas doses. O A 
lembra este método, 0 propiona- 
to de testosterona, eomo hipdtese 
de trabalho, referindo os seus pri- 
meiros resultados. 

Discutiram a comunicacao os 
drs. J. Marcondes de Souza e Luiz 
G. Wertheimer. 


Centro Médico de Ponta-Grossa 


SESSAO DE 9 DE MARCO 


Pesquisas Tecnicologicas”, talou © 
prof. Astolfo Macedo Souza Fo. 0 
assunto escolhido pelo ilustre con- 
ferencista, e que foi ilustrado com 
rica documentacgao projetada du- 
rante a sessao, consistiu no seguin- 


‘te: 1) Método Kenny para o tra- 


tamento da Paralisia Infantil. 2) 
Desenvolvimento do. sistema nert- 
voso. 
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Reunides de 


Associacao Paulista de Medici- 
na, seccao de Higiene e Medicina 
Tropical, sessao de 4 de marco de 
1949, ordem do dia: 1) Drs. R. R. 
Correa, G. R. Ramalho, A. A. 
Aguiar e J. Pascale — “Anomalias 
em ovos de anofelinos”; 2) Dr. 
Marcelo O. A. Correa e prof. Dr. 
Joao Alves Meira — “Febre cani- 
cola no homem (Leptospira cani- 
cola)”; 3) Drs J. Pereira de 
Freitas e J. O. Almeida — “Nova 
técnica de fixagao do complemento 
para molestia de Chagas (Reacao 
quantitativa com antigeno gelifica- 
do de cultura de Tripanosoma)” 

Seccao de Neuropsiquiatria, ses- 
sao de 7 de marco de 1949, or- 
dem do dia: 1) O Liquido Cefalo- 
raquidiano do recem-nascido — 
Drs. Jacé Renato Woiski, Joao Ba- 
tista dos Reis e Helda V. Barros; 
2) Psicose comunicadas ou Psico- 
ses coletivas — Dr. Francisco Tan- 
credi. 

Seccao de Ginecologia e Obste- 
tricia, sessao de 9 de marco de 
1949, ordem do dia: 1) Dr. Ge- 
raldo Vicente de Azevedo — “In- 
continéncia uretral da mulher’; 
2) Prof. Emil Nocak (Baltimore — 
U. S. A.) e dr. Otavio Alves de 
Lima (S. Paulo) — “Um estudo 
correlativo das adenomioses e da 
endometriose pelviana com especial 
referencia reacao hormonal do 
endometrio ectopico”’. 3) Dr. José 
Galucci e dr. Cardoso de Almeida 

“Sarmoca do utero”. 

Seccao de Cirurgia, sessao de 

10 de marco de 1949, ordem do 


dia: Prof. Odorico Machado de 
Souza — “Denagem linfatica do 
estOmago”’. 


Seccao de Dermatologia e Sifi- 
lografia, sessao de 11 de marco de 
1949, ordem do dia: Nova técnica 
depilatoria radioterapica do cabelo 
¢ barba — Dr. Afonso Bianco: In- 
querito sorolégico da sifilis reali- 
zado na Zona do Meretricio de S. 
Paulo — Dr. José Martins de 
Barros. 

Seccdo de Pediatria, sessao de 
15 de marco de 1949, ordem do 
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dia: 1) Apresentagao de dois ca- 
sos clinicos de interésse pratico; 
2) A Premunicao pelo B. B. C. — 
Dr. Febus Gikovati. 

Seccao de Patologia, sesséo de 
16 de marco de 1949, ordem do 
dia: 1) Dr. Milton do Amaral — 
“lons. FenOmenos de oxi-reducao”. 
2) Drs. Joao Ferreira, Aroldo So- 
dré e Julio Croce — “Aspectos en- 
doscopicos da amebiase. Diagnés- 
tico diferencial’. 

Seccao de Oto-rino-laringologia, 
sessao de 17 de marco de 1949, or- 
dem do dia: 1) Piridoxina e zum- 
bidos do ouvido — Dr. Silvio Ma- 
rone; 2) Surdez otoesclerotica, seu 
tratamento cirurgico — Drs. J. E. 
De Rezende Barbosa, Mauro Sou- 
za Dias, e E. Faria Cotrim; 3) Tra- 
tamento das estenoses do laringe 
— drs. Gabriel Porto e J. de Arru- 
da Botelho; 4) Recuperacgao vo- 
cal dos laringectomizados — drs. 
J. de Arruda Botelho e Gabriel 
Porto. 

Seccao de Urologia, sessfo de 
25 de marco de 1949, ordem do 
dia: Esfinteres do aparelho uro- 
genital —- Prof. Renato Locchi. 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sessao de 30 de marco de 
1949, ordem do dia: 1) “Os prin- 
cipais fatores etioldgicos das doen- 
cas cardiacas’” — Dr. Bernardino 
Tranchesi; 2) “Observacao clinica 
com verificagaéo anatémica e histo- 
patologica) em comprovacao da 
doutrina de Kleist” — Dr. Anibal 
Silveira. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade de Sao Paulo, sessaio de 21 
de marco de 1949, ordem do dia: 
1) “Em torno das ruturas da in- 
cisao segmentaria da cesarea em 
partos subsequentes” — Dr. E. 
Martins Passos; 2) Comentarios 
sobre rutura de utero gravido” — 
Dr. C. A. Camargo de Andrade; 
3) “Nossa conduta cirurgica na 
histerectomia por rotura uterina”’ 
—- Dr. Gentil Marcondes de Mou- 
ra; 4) “Ruturas uterinas em pre- 
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nhezes de termo 
siados)” - Dr. 
Goffi. 


(casos necrop- 
Paulo Schmidt 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 29 de marco de 
1949, ordem do dia: Prof. Moacir 
F Alvaro “Sifilis ocular’; Dr. 
José Carlos G. Pacheco “Vias 
oticas” 


Hospital de Juqueri, sessao de 
12 de marco de 1949, ordem do 
dia: 1) Endocardite reumatismal. 
Insuficiéncia adrtica. 2) Epilepsia. 
Edela cerebral. 3) Psicose por le- 
sao cerebral. Anemia secundaria 
}) Arterioesclerose cerebral. Bron- 
copneumonia Drs. Jorge Corro- 
lino, Mario Yahn, Diogo Canteres 
Garcia: Laurival Roseli e Paulo 
Barros. 

Sessao de 18 de marco de 1949, 
ordem do dia: 1) Fabulacao e 
idéias da granleza de etiologia a 
esclarecer -— Dr. Ciro Ferreira de 
Camargo. 2) Quadro psicético 
atibuivel a comprometimento da 
zona orbitraria ao lobo frontal - 
Dr. Isaias Melsohn. 3) Reativacao 
de psicose possivelmente lesional 
apos 13 anos Dr. José Long- 
man. 4) Tema pratico: Orientacao 
do tratamento em doentes agres- 
sivos e em delirantes Dr. Aniba! 
Silveira. 

Sessao de 19 de marco de 1949, 
ordem do dia: 1) Endocardite reu- 
matismal. Insuficiéncia adrtica. 2) 
\rterioesclerose cerebral. Bronco- 
pneumonia. 3) Epilepsia Bravais. 
Jackson. Edeman cerebral. 4) Di- 
senteria amebiana. Caquexia. 5) 
Epilepsia. Ascaridiose. — Drs. 
Paulo Fralet, Elio M. D. Costa, 
Laurival Rose, Jorge Cozzolino e 
Ursulina Penteado. 


Sociedade de Gastroenterologia 
e Nutrigao de S. Paulo, sessio de 
21 de marco de 1949, ordem do 
dia: Dr. Michel Agu Jamra — 
“Aquilia”. Conceito fisiopatolégico 
e sequelas”. 


Sociedade Médica da Municipali- 
dade de S. Paulo, sessao de 10 de 
marco de 1949, ordem do dia: 1) 
Um caso de costela cervical as- 
sintomatica, com ancurisma a 
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subclavia — Drs. Osvaldo Certain 
e Luis Antonio de Abreu Sampaio 
Doria. 2) Exibicao das seguintes 
peliculas cedidas pelo Consulado 
Britanico: a) Escabiose; b) Cor 
tragoes do baco; c) Analgesia en 
obstetricia. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 9 de marco de 1949, or 
dem do dia: 1) Dr. Alberto (¢ 
puto — Consideracdes atuais 
bre ressuscitagao. 2) Dr. Ademar 
Russi — Movimento do Banco 
Sangue no bienio 1947-1948. 
Posse da nova Diretoria. 


Sociedade de Medicina e Cirur 
gia de Sao Paulo, sessao de 3 
marco de 1949, ordem do dia: 
dr. José Soares Hungria e dr. C: 
tano A. Liberatori —- “Estenc 
organica do jejuno”. 2) drs. Jc 
Soares Hungria e José Soar 
Hungria Jr. — “Apendicite agud 
3) dr. Adalberto Leite Ferraz (c¢ 
vidado), “Consideracdes cirurgic 
sobre Megacolon”. 

Sessao de 18 de marco de 19: 
ordem do dia: 1) dr. A. Bussz 
— “Terapia tissular de Filotov 
2) drs. José Ramos Junior, Ricar 
Veronese, José Lopes Faria e 
Lombardi — “Sindrome de Bud 
Chiari — consideracdes Clinicas « 
anatomo-patologicas”’. 


Sociedade de Medicina Legal 
Criminologia de Sao Paulo, ses 
sao de 3 de marco de 1949, ordem 
do dia: 1) drs. Joao Batista de 
Oliveira e Costa Jr. — Impressoes 
labiais na identificagao. 2) dr. Ge 
raldo Alves Pedroso — Trauma 
tismo e Parkinson. 3) dr. Manuel 
Pereira — Histerismo traumatico 

Sessao de 15 de marco de 1949, 
ordem do dia: 1) Dr. Joao Batis 
ta de Oliveira e Costa Jr. — Im- 
presses labiais na_ identificagao. 
2) Drs. Prof. F. Ottensooser e V. 
Versiani — Exclusao alternativa da 
paternidade por Rh-Hr. 


Sociedade de Oftalmologia de 
Sao Paulo, sessao de 14 de marco 
de 1949, ordem do dia: 1) Prof. 
Frederico K. Chamer, de Buenos 
Aires (convidado) “Dificuldades 
técnicas y complicaciones de la da- 
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crocistorrinostomia por via exter- 
na’. 2) dr. Avelino Gomes da Sil- 
va — “Contribuigao ao conheci- 
mento do fundo de olho normal do 
cao”. 3) Prof. A. Bussaca — “De- 
monstracao de alguns casos ope- 
rados de ptose palpebral. 
Sociedade Paulista de Leprologia, 
sessio de 12 de marco de 1949, or- 
dem do dia: 1) Dr. José Duarte 
de Pateo Jr. “Da lepra incipien- 
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te na vigilancia dos focos de con- 
tacto”. 2) Dr. Luis Marino Bechel- 
li — “A importancia dos fatores 
predisponentes na_ epidemiologia 
da lepra”. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho, sessao de 30 
de marco de 1949, ordem do dia: 
Dr. Marina Cintra — “A assisten- 
cia social no campo médico-social’.’ 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO | 


as 


Sumario dos tltimos nimeros 


Anais Paulistas de Medicina e 
Cnurgia, janeiro de 1949 — 
Carcinoma da vulva — Drs. Do- 
mingos Delasco, Arnaldo Dellive- 
ner) Cyro Ciari Junior 


Anais Paulistas de Medicina e 
Cirurgia, LVII, fevereiro de 1949, — 
Reflexo arterial de contato, da arté- 
na subclavia, causado por exosto- 
se da clavicula — Dr. Henrique 
Melega; Contribuicdes ao conheci- 
mento dos lagartos brasileiros da 
familia Amphisbenidae Grey, 1825 

Dr. P. E. Vanzolini; Campanha 
global contra a malaria — Dr. E. 
Pampana. 


Arquivos de Biologia, XXXIl, 
288, novembro-dezembro de 1948 
- M. Maffei — A Fecundacao Ar- 
tificial nos Animais; Alfredo Vie- 
gas Porque devemos dar espe- 
cial ateng¢ao aos dentes na idade 
pre-escolar; F. Ottensooser e R. 
Pasqualin — Sobre anticorpos ma- 
ternos Rh, A e B, no soro e no 
leite; Francisco Perri — Da acao 
midriatica eciclopélgica de um novo 
preparado: A_ Ciclopegina. 


Arquivos da Faculdade de Hi- 
giene e Saude Publica da Univer- 
sidade de S. Paulo — |, dezembro 
2. Gusmao, Hermelino 
-Herbster — Resultados gerais do 
recenscamento tuberculino toracico 
da Universidade de Sao Paulo no 
periodo de 1936-1944; Paula Sou- 


za, Rafael de ec Gusmao, Hermeli- 
no Tebster — Estudos de 76 ca- 
sos radiologicamente suspeitos en- 
contrados no recenseamento toraci- 
co de 4.519 alunos da Universida 

de de Sao Paulo; Assuncao Lucas 
de — Pesquisa de anticorpos neu- 
tralizantes para o virus da gripe 
epidérmica humana tipo B (Lee) 
em pessoas normais, na cidade de 
Sao Paulo; Lane, J. — Novos ce- 
ratopogonoideos do Brasil (Dipte- 
ra, Ceratopogonidae, (Heleidae); 
Christovao, Dacio de Almeida — 

O problema sanitario dos corpos, 
lougas e talheres dos restaurantes, 
bares e cafés do centro da cidade 
de Sao Paulo, revelado por inqué- 
rito bacterioldgico. Causas deter- 
minantes e sugestOes para a sua 
solucéo; Lane, J. Rabello, E. X. e 
Gaeta, C. H. A. — Sdbre o Ano- 
pheles pseudotobiamaculatus Gal- 
vao e Barreto, 1941 (Diptera, Ne- 
mocera, Culicidae); Azevedo Net- 
to, José Martiniano de — A ne- 
cessidade do tratamento dos es- 
goto; Gandra, Yaro Ribeiro — Es- 
tudos comparativos preliminares 
sObre a acao do cloridrato de tia- 
mina (hidrossoluvel) e do _ iodo 
bismutato de tiamina (insoluvel em 
agua); Toledo, Luiz Augusto de 
Franca, Paulo de Barros e Rosen- 
berg, Cornelio Pedroso — Intoxi- 
cacao pela “saia branca”. 


Boletim de Higiene Mental, V. 
54, fevereiro 1949. Alcoolismo 
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te. 
ab seus problemas individuais — 
Dr. Antonio Elias de Morais. 


Boltim do Sanatorio Sao Lucas, 
7, janeiro de 1949 Epiploide 
similando apendicite aguda — Dr. 
Edison de Oliveira; Idéias gerais 
sObre medicina psicosomatica — 
Dr. V. Venturi; Impressdes da Eu- 
ropa — Dr. Osias dos Santos Fi- 
‘tho; Sanat6rio SAo Lucas — Mo- 
vimento de doentes em 1948. 


Boletim do Sanatorio Sao Lu- 


. cas, X, 8, fevereiro de 1949 — Es- 
7 tatutos da Sociedade Médica Sao 
Lucas; Jornada Brasileira de 
Puericultura e Pediatria — Dr. A. 

Nogueira Martins; A Associacao 
: Brasileira de Hemoterapia — Dr. 


Guadalberto Magalhaes. 


Neur6nio, X, 1, 1.° trimestre de 
Em prol de uma concién- 


1949 
cla psico-higiénica da claque. 


Revista da Associacéo Paulista 
de Cirurgides Dentistas, II, vol. Il, 
1, set-outubro 1948 — Nova Téc- 
nica para a anestesia dos nervos 
» bucinador, lingual e alveolar infe- 
rior, com uma tnica_ picada e 
: num so sentido — Dr. Alfredo Reis 
Viegas; Um caso de prétese do 


maxilar superior — Dr. Cicero de 
Brito Viana; Seccao de Radiologia 
(apresentacao de casos clinicos) — 
Prof. Cyro Andrade Silva; Divul- 
gacao cientifica da ortodontia — 
Dr. Newton de Castro; Protese 
: imediata, total e parcial — Dr. 


Radamés Luiz Pugliesi; Seccao de 
Periodontia (apresentacao de casos 
A. Césio da Pa- 


clinicos) — Dr. 
dua Lima. 


Revista de Cirurgia de Sio Pau- 
7 lo, 14, 3, novembro-dezembro 1948. 
Dr. Saulo de Moura Costa — 
Litiase biliar —  Colangiografia 
operatoria; Drs. A. Dino de Almei- 
da e Joao Lombardi — Invaginacao 
retrograda post-gastrectomia; Dr. 
E J. Zerbini — Pneumonectomias 
e lobectomias no tratamento de tu- 
berculose pulmonar. 
Revista Clinica de Sao Paulo, 
XXIV, novembro-dezembro de 


MAIO DE 


1949 — Ne 5 


1948, 5-6. — Drs. Oscar Montei- 
ro de Barros e Diogo Nogueira — 
Pneumonia atipica primaria; Drs. 
Edmundo Navajas Francisco 
Cerruti Nossa experiéncia com 
a reacao para o diagnstico biolé- 
gico da gravidez utilizando 0 sapo 
macho (Reac&éo de Galli Mainini), 


Revista de Medicinia, XXXII, 
a 180, set-dez. 1948. Coartacao 
da Aorta. Consideracées sobre dois 
casos — Drs. José Zalz e Renato 
Alves Godel: Um ponto na técnica 
do tratamento varizes dos 
membros inferiores — Dr. Eugenio 
Mauro;  Bibliografia) Anatomica 
Brasileira Prof. Dr. Renato Loc- 
chi. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXXIV, 2, fevereiro 1949 — Plas- 
ticas pielo-ureterais. Detalhe de 
técnica -— Dr. Roberto Rocha Bri- 
to; Os hormonios esterdidicos e 
os 17 cetosterdides urinarios — Dr 
José Ribeiro do Valle; A retite es- 
tonosante na linfogranulomatose ve- 


nérea, e seu tratamento pelos es- 
trogenos — Dr. Adalberto Leite 
Ferraz; Estreitamento uretral de 


origem linfogranulomatosa. Molés- 
tia de Nicolas-Frave — Dr. August: 
Amélio da Motta Pacheco. 


Sao Paulo Médico, XX], II, nov-- 
dez. 1948, 11-12. — The pituitary 
retention syndrome — Max A 
Aoldzieher; The endocrine aspects 
of hypertension — Max A. Gold 
sieher; Diagnosis and treatment ot 
retarded growth and sexual deve- 
lopment — Max A. Goldzieher; The 
therapeutic use of estrogens in 
non-gynecologic conditions — Ma) 
A. Goldzieher. 


Seara Médica, IV, 1, jan-marc¢o 
1949. — Lesdes traumaticas dos 
nervos periféricos (eletrodiagnost! 
co e tratamento cirtirgico) Carlos 
Gama. Traumatismo encefalo cra 
neanos — Rossa Estevan; Franco, 
D.; Alya, Francisco. (Pert). Sin- 
dromo de hipertensao intra-craeana 
(diagnostico e tratamento) — Ro- 
lando A. Teneuto. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia - | 


Posse da nova Diretoria — A 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sado Paulo comemorou, no dia 
§ de marco, a passagem de seu 
54° ano de fundacao. A festiva 
data, na veterana entidade médica, 
foi festejada com a posse da di- 
retoria que dirigira 0 bienio 1949- 
1950, assim constituida: presiden- 
te, dr. Joao Alves Meira; vice, dr. 
José Pereira Gomes; secretario ge- 
ral, dr. Nairo Franca Thench; ad- 
junto do secretario geral, dr. Dé- 
cic Fleury da Silveira; tesoureiro, 
dr. Hugo Ribeiro de Almeida; se- 
cretarios de mesa, drs. José Ramos 
junior e Rubens Azzi Leal. Presi- 
dentes de Seccdes: Medicina Ge- 
ral, dr. Antonio Barros de Ulhéa 
Cintra; Cirurgia Geral, dr. Eurico 
Branco Ribeiro; Medicina Especia- 
lizada, dr. Nelson de Souza Cam- 
pos; Cirurgia Especializada, dr. 
Edison de Oliveira; Ciencias Apli- 
cadas a Medicina, sr. José Maria 
Cabelo Campos; Medicina Social, 
prof. Francisco Antonio Cardoso; 
Comissio de Patrimonio, prof. Car- 
los Gama, dr. Oscar Cintra Gordi- 
nho, prof. Alipio Corréa Neto e dr. 
Pedro Ayres Neto. 


Associacao Paulista de Medicina 


Deliberacées da Assembléia Ge- 
ral — A Secretaria da APM, da 
atual Diretoria, procurando exe- 
cutar todas as deliberacgdes e re- 
comendagoes da ultima Assembléia 
Geral, elaborou um plano de tra- 
balho a ser posto em pratica atra- 
vés das diversas comissdes per- 
manentes. Visando realizacdes emi- 
nentemente objetivas e praticas, o 
atual esquema de trabalho, a ser 
desenvolvido por todas as comis- 
Soes permanentes da APM, ataca 
de rijo todos os principais proble- 
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A cerimonia teve inicio as 21 hs., 


sob a presidencia do antigo presi- 
dente dr. Pedro Ayres Neto, to- 
mando lugar a mesa que dirigiu 
os trabalhos os drs. José Ayres 
Neto, presidente emerito da enti- 
dade; 
Morato Proencga e Nairo Trench. 


Hugo Ribeiro de Almeida, 


Dando inicio 4 solenidade, o dr. 
Pedro Ayres Neto, referiu-se ao 


aniversario da Sociedade de Cirur- 
gia de S. Paulo ,empossando, a se- 
guir, os membros da nova direto- 


ria. Falaram, ainda, os drs. Hugo 
Ribeiro de Almeida e Nairo Trench, 
respectivamente tesoureiro e secre- 
tario geral da antiga diretoria, que 
relataram as atividades da socie- 
dade, no exercicio de 1947-48. 

Apos a leitura do compromisso 
de posse, 0 novo presidente da 
entidade pronunciou discurso, em 
que se propds a, no exercicio de 
seu mandato, efetivar ampla cam- 
panha educativa em prol da me- 
dicina social. Seguiram-se com a 
palavra os drs. Nogueira Martins, 
em nome da Liga Paulista Contra 
a Tuberculose e prof. Ovidio Pires 
de Campos que propoz um voto 
de louvor a Diretoria cujo manda- 
to terminou. 


- 


mas de interésse imediato da clas- 
se e profissao médica, destacando- 
se, sobremodo, o constante contato 
social e cientifico com todos os 
colegas do interior do Estado. O 
plano de trabalho, elaborado pelo 
sr. presidente, prof. Jairo Ramos, 
discutido e aprovado pelos mem- 
bros da diretoria e comissdes per- 
manentes, em resumo é 0 seguinte: 

Comissao Eleitoral e de Propa- 
ganda: a) Cuidar da filiagao das 
outras entidades e possivelmente a 
criagao de outras seccdes regio- 
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nais; b) Manter estreita colabora- 
¢ao com a comissao de Financas 
para o caso da filiacao, afim de 
manter o patrimonio particular das 
varias sociedades filiadas; ¢) En- 
trar em conexaéo com a coimissao 
Cientifica para a propaganda das 
conferéncias no interior e pari os 
cursos de aperfeicoamento 14 ca- 
pital ou fora. 

Comissao de Defesa da Classe: 
a) Providenciar para a elaboracao 
de um Codigo de ética para os so- 
ciois da APM; b) Promover cam- 
panha e estudar meios para coibir 
anuncios na Imprensa e no radio, 
de medicamentos. Realizar para is- 
to uma Campanha Educativa, infor- 
mando o publico do erro de anun- 
cios e da ma orientacaéo de tomar 
remedios, sem consulta médica, e 
apenas baseado em anuncios; c) 
Subcomissao Economico-Social. 

Comissao de Financas: a) Con- 
seguir do Legislativo, a cria¢ao do 
selo de Previdencia; b) Organizar 
um orcamento geral das necessida- 
des para © término da construcao, 
afim de ampliar o emprestimo na 
Caixa EconOémica; c) Organizar o 
orcamento das despesas com 0 mo- 
biliario para comecarmos a estudar 
como adquirir numerario necessa- 


Nova Diretoria — Realizou-se no 
dia 18 de marco, as 21 horas, na 
sala de sessoes da Associacao Pau- 
lista de Medicina a posse da nova 
diretoria da Sociedade dos Médicos 
do IAPC de S. Paulo, eleita para 
o ano de 1949 e que ficou assim 
constituida: presidente, dr. Gildo 
Del Negro; secretario, dr. Adolfo 


Sociedade dos Medicos do JAPC 


Sociedade dos Médiecos da Beneficéncia 


rio; d) Estudar com a Comissao 
de Propaganda as questées de fi- 
liagado de outras Sociedades. 
Comissao Cientifica: a) Organi- 
zar conferéncias periddicas no in 
terior em colaboracao com a C 
missao de Propaganda; b) Org; 
nizar cursos de aperfeicoamento em 
Sao Paulo com propaganda reali- 
zada através da Comissao Eleito 
ral; c) Oferecer os prestimos da 
APM aos Congressos Estaduais « 
Municipais para toda questao téc 
nica e organizar Campanha pela 
Imprensa quando alguma questi 
técnica estiver em discussao; d 
Estudar a questao dos titulos d 
especializacao; e) Organizar Con- 
gresso Médico para 1950; f) Re- 
vista; g) Criar as seguintes Subco- 
missoes: 1.°) Ensino Médico: pa- 
ra realizar em primeiro lugar u 
inquérito e somente procurar a 
na base das informagoes adquit 
das através o inquérito realizad 
2.°) Hospitais, afim de: a) Estud 
um padrao minimo compativel cot 
os nossos recursos; b) Informar aos 
médicos da APM quais os hos] 
tais; c) Informar publico 
hospitais mantidos para fins des 
nestos; d) Realizar Campanh 
afim de conseguir para Sao Pa 
lo, Servico de Pronto Socorro. 


Barcellini; tesoureiro, dr. Valder 
ro Nunes. 
Nessa ocasiao, especialment 


convidado, fez uma conferéncia i 
titulada “A dor em Cirurgia’, 0 
prof. Edmundo Vasconcellos, cate 
dratico de Clinica Cirurgica da Fa- 
culdade de Medicina da Universi 
dade de Sao Paulo. 


Portuguesa 


Drs. J. Mendonca Cortez e Pau- 
lo A. Saes — A Sociedade de Mé- 
dicos da Beneficéncia Portuguesa 
realizou no dia 10 de marg¢o, no 
-salao nobre da Sociedade, as 20,30 


horas, uma sessao solene, em 
memoracao a passagem do 25. 
aniversario da formatura dos drs. 
J. Mendonca Cortez e Paulo A. 
Saes 


Thiet 
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A diretoria da R. B. S. P. B., so- 
lidaria com a Sociedade dos Médi- 
cos, inaugurou placas comemorati- 
vas, as 10,30 horas, dando o nome 
do Or. Mendonga Cortez a uma das 
enfermarias do Hospital e do dr. 
Paulo Saes ao consultério de sua 
especialidade. 

Na sessao solene da Sociedade o 


dr. Agenos Sim6es leu o seguinte 
poemeto de sua lavra: 
CORTEZ 


Ihante eternidade o homem onde o 
[pomos? 
Nesse \iver tao curto, quasi um nada? 
Que representa a vida? O que nés somos? 

Diante essa imensidado de longa 
[estrada!... 


Na yrandeza que existe no universo, 
Vma forga colosso se comprime, 
- © amor, essa cCentelha nele imerso, 
Creagd4o do Senhor a mais sublime! 


contigo essa enorme energia 
Que te conduz ao bem a humanidade, 
Com cla € que mavegas noite e dia 
No lago manso e azul da caridade... 


Agu: estéo reunidos os teus colegas 
Nesta homenagem de expontaneidade, 
Rememorando lutas e refregas 

De pin jublleu ornado de bondade... 


* 


Congresso do Colegio Internacional de 
Cirurgides 


Sua realizagéo nos Estados Uni- 
dos — Realizou-se em Sao Luiz, 
Estado de Missouri, Est. Unidos, 
de 14 a 20 de novembro de 1948, 
© Congresso do Colegio Interna- 
cional de Cirurgides. 

Para se ter idéia do que foi aque- 
le certame, basta dizer que ao mes- 
mo compareceram 600 médicos dos 
Estados Unidos e entre eles os mais 
famosos cirurgides americanos, e 
cerca de 20 estrangeiros, entre os 
quais, O nosso conterraneo, dr. J. 
Avelino Chaves, da Faculdade de 
Medicina de Sao Paulo, que apre- 
Sentou valiosa contribuicao muito 
documentada, sdbre o tratamento 
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CONGRESSOS MEDICOS 


Soubeste sempre, 6 excelente amigo, 
Atrair com maneiras e carinho 

Os que a ventura fez viver contigo, 
Por saberes ser reto em teu caminho... 


Deste hospital tao util e abencgoado, 
Onde a fraternidade brota em jorre, 
Tens sido um elemento destacado 
Em bem do seu servigo de socorro!! 


E nao é sé. Quando honraste a chefia 
Da Clinica da Caixa, o teu bom senso 
Foi para o verdadeiro- guia 

De luz, labor e de saber imenso... 


Os que ao teu Jado andaram nessa etapa 
De muito esforgo e de dedicacgao, 
Trazem no Raio X da mente a chapa 
Desse teu nobre e grande coracgao. 


Ja vens de nascimento, afortunado, 
Cortez tens sido sempre, ¢€ mesmo um 
[fato... 
Tens sabido prender e ser amado, 
Porque sincero és, Cortez, em todo ato! 


Bom filho, bom esposo, pai perfeito, 
Reto na sociedade e nas acoes, 
Sabes levar a vida de tal geito 
Que prendes e cativas coracées! 


Na distancia tao curta percorrida, 
Pisando sempre a trilha da verdade, 
Bastante ja fizeste em tua vida 
Diante essa imensiddo da _ eternidade! 


E ao findar estes versos meus, sem arte, 
Eu peco ao Alto em preces fervorosas, 
Nesta homenagem de que faco parte, 
Que Deus te faga a vida um mar de 
[rosas! 


cirirgico do aneurisma arterio-ve- 
noso da humeral de origem trau- 
matica. Os trabalhos do Congres- 
so se desenvolveram com precisao 
cronologica e de forma intensiva no 
edificio do Kiel Auditorium e nos 
varios hospitais da cidade, onde se 
praticaram cerca de 600 operagoes 
de alta cirurgia, especialmente re- 
servadas ao Congresso. Ali foram 
vistos e revistos métodos antigos 
e modernos e executadas interven- 
com a técnica mais avanca- 
da da moderna cirurgia, gra¢as ao ; 
grande material humano, isto é, en- a 
fermos, em m&aos do maior grupo > 
de grandes cirurgides, atuando to- 
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dos com o alto objetivo, que é 
também o grande objetivo do Co- 
legio de Cirurgides: 0 progresso da 
cirurgia no seu maximo esplendor, 
em beneficio da humanidade. As 
varias Operagdes sobre o esdfago, 
a cirurgia do coragao para corre- 
cao dos defeitos congnitos do mes- 
mo orgao, as simpateotomias para 
cura da hipertensao arterial, a ci- 
rurgia, diagnostico precoce e tra- 
tamento radio e radium-terafico do 
cancer, a prostatectomia endosco- 
pica pela via natural e pela via 
perineal, as mais variadas_ inter- 
vengoes de ordem ginecologica, fo- 
ram temas largamente debatidos e 
amplamente documentados, pelos 
mais autorizados cirurgides nas 
respectivas especialidades. 

O teste pela iodine 131 — meéto- 
do ultramoderno para o diagnosti- 
co precoce do cancer -— despertou 
grande intersse pela trascendental 
importancia na luta contra o gran- 
de mal universal, o cancer. No dia 
do encerramento dos trabalhos, a 
noite foi reservada a cerimonia da 
Convocacao, tendo desfilado todos 
os congressistas revestidos de be- 
caS e capacetes em uma cerimonia 
impressionante pela beleza do con- 
junto e pelo entusiasmo da assis- 
téncia, cerca de 20 mil pessoas que 
lotavam completamente a_platéia 
da Grande Opera de Saint Louis. 

Logo depois, seguiu-se o desfile 
de 52 senhoritas caracterizadas, 
cenduzindo as bandeiras das 52 
nacdes, onde existe Capitulo do 
Colegio, e entre as quais se acha- 
va também a bandeira do Brasil. 

Foi especialmente convidado pa- 
ra fazer o panegirico do Colegio, 
o senador Clyde, eminente politico 
e famoso tribuno americano que 
pronunciou formosa oracao sébre o 
impulso dado a cirurgia e sdbre 
a projecao adquirida pelo Colegio, 
em todas as nagdes cultas do 
mundo, em que conta cerca de 9 


mil associados. As 22 horas rea- 
lizou-se no “Golden Room’, salio 
dourado do Hotel Jefferson, o fa- 
moso banquete da mil talheres, 


A parte social, primorosamente 
organizada, foi especialmente des- 
tinada as senhoras dos congressis- 
tas. Aos médicos estrangeiros, 0 
prefeito Aloys Kaufmann ofereceu 
uma fidalga recepcao no Palacio 
da Prefeitura “City Hall” durante 
a qual, ao cumprimentar o repre- 
sentante brasileiro, pronunciou pa- 
lavras de grande simpatia pelo Bra- 
isl, cuja amizade pelos Estados 
Unidos, disse, se acha consolidada 
nao somente pela tradicao histé- 
rica, mas também pelos tormentos 
da guerra como pelas alegrias da 
paz, referindo-se naturalmente a 
colaboracao do Brasil na Guerra 
Mundial. 


Os trabalhos do Congresso fo- 
ram dirigidos pelo presidente prof. 
Francisco Grafia, da Universidade 
de Lima, Pert, e pelo secretario 
executivo, prof. Max Thorrehn, de 
Chicago, séde central da Secreta- 
ria do Colegio. Na mesma ocasiao 
realizou-se a escolha do novo pre- 
sidente para o bienio de 1949-50, 
tendo sido eleito o dr. Herbert 
Scuff, notavel cirurgiao do Ten- 
nessee. 


O dr. J. Avelino Chaves durante 
e apos as reunides do Congresso 
teve grande contacto com os altos 
dirigentes do Colegio Internacional! 
de Cirurgides e recebeu do presi- 
dente, dr. Herbert Scuff e do se- 
cretario geral, prof. Max Thorehn, 
credenciais afim de promover as 
necessarias negociagdes e provi- 
dencias para a realizacéo em Sao 
Paulo e no Rio de Janeiro, de um 
futuro Congresso Internacional de 
Cirurgides, ao qual deverao com- 
parecer cerca de 300 médicos ame- 
ricanos, segundo as previsdes do 
secretdrio executivo, prof. Max 
Thorehn. 


Providencie para que, no quarto em que per- 
manece algum doente, o ar seja renovado de 
modo continuo e cauteloso. — SNES. 
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IV Congresso de Radiologia de Montevidéu 


Caravana de médicos paulistas gia no Brasil; dr. Macedo Soares; 
Realizou-se no periodo de 16 a dr. Walter Bomfim Pontes, assisten- 
20 de marco o 4.° Congresso de te da Faculdade de Medicina da 
Radiologia, promovido pela Univer- Universidade de Sao Paulo; os mé- 
sidade de Montevideu, seguindo | dicos do Hospital das Clinicas, drs. 
para aquela capital uma caravana, Antonio Ferreira Filho, Aparicio de 


lo: dr. José Maria Cabelo Campos, — Cam- 
presidente do Colegio Brasileiro de | POS, assistente tecnico do servico 
Radiologia e conselheiro titular do | de Radiologia do Hospital Munici- 


Colegio Internacional de Radiolo- | pa! de Sao Paulo. 


Congresso Médico em Porto Alegre 


dia 18, dia todo, excursao a Caxias, 
de Medicina de Porto Alegre rea- com partida as 6,30 horas, traje 
lizou no periodo de 15 a 20 de de excursao; dia 19, as 8,30 ho- 
marco, um Congresso Médico co- ras, sessao plenaria; continuacao 
. memorativo ao seu cinquentendario. do segundo tema oficial; temas re- 


Sua realizacao — A Faculdade 


Numerosas foram as adesdes, nao | comendados e livres; tarde livre 

so locais como dos outros Esta- | até 17 horas; cha no Clube do Co- 

; dos e das Reptblicas vizinhas. |  mércio; dia 20, as 10 horas, inau- 
(© programa do Congresso foi o guracao da herma do prof. Annes 

seguinte: Dias, no Parque Farroupilhas; ho- 
Dia 15, as 18 horas, visita dos menagem dos amigos do prof. An- 
congressistas a s. excia. dr. Valter ‘ nes Dias ao Congresso; 15,30, pas- 

Jobim, governador do Estado; 21 seios; dia 21, as 8,30 horas, ses- 

horas, sessao solene de abertura do sdes; temas recomendados e li- 

Congresso; dia 16, as 8,30 horas, vres; 14,30, sessdes; temas reco- 

sessoes, temas recomendados e li- mendados e livres; 20,30, sessao 

vres; 14,30 horas, sessoes, temas plenaria; terceiro tema oficial; dia 
recomendados e livres; 20,30 ses- 22, as 9 horas, homenagem da 

sa0 plendria, primeiro tema oficial: Santa Casa de Misericérdia ao 

dia 17, as 8.30 horas, sessao ple- Congresso; local: Santa Casa; 10 

naria, continuagéo do primeiro te- horas, sessao plenaria; continuagao 

’ ma oficial; temas recomendados e | do terceiro tema oficial; temas re- 


livres; 14,00, inauguragéo do bus- 
to do prof. Annes Dias na Biblio- 
teca da Faculdade; 15,00, temas 
e recomendados e livres; 20,30, ses- 

sao plenaria; segundo tema oficial; 


comendados e livres mocoes; 21,00 
banquete de encerramento no “Mil 
e Uma Noite”. 

Todos as sessoes foram realiza- 
das na Faculdade de Medicina. 


IV Congresso Nacional da Tubereulose 
em Recife 


Conclusdes do tema BCG — 1.°) |! da protecdo especifica conferida 
U Congresso, diante da documenta- pelo B. C. G., reafirma a necessi- 
¢ao cada vez mais abundante de dade da calmetisacao dos recém- 
Provas em favor da inocuidade e nascidos e a ampla difusao da va- 
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cina como uma das medidas fun- 
damentais da luta contra a tuber- 
culose. 

2.°) A administragao da vacina 
pela via digestiva, feita nos moldes 
da técnica brasileira, tem a sua 
eficacia comprovada em dados de 
natureza clinica e epidemioldgica, 
permitindo sua maior difusao na 
pratica, ao mesmo tempo que re- 
solve o importante problema das 
revacinagoes sucessivas. 

3.°) Os resultados da vacinacéo 
concurrente justificam desde ja o 
aproveitamento do método na pra- 
tica da imunisacao anti-tuberculo- 
sa, sobretudo quando esta deva 
completar dificuldades de segrega- 
cao imediata dos individuos vaci- 


Suas atividades Apos os 
trabalhos do Conselho Executivo 
da Organizacgao Mundial de Saude, 
o prof. Geraldo de Paula Souza, 
tecnico em higiene e saude publi- 
ca e diretor da respectiva Facul- 
dade de S. Paulo, fez as seguintes 
declaragdes a “France Presse”: 
“QO Conselho Executivo da 
“OMS” acaba de estabelecer am- 
plo programa de a¢gao, que sera 
executado pela organizacao em 
1950. E’ necessario assinalar par- 
ticularmente a importancia das ati- 
vidades regionais, cada vez adota- 
das com maior amplidao no do- 
minio da saude, porque se desti- 
nam a resolver os problemas sa- 
nitarios comuns a todos os paises. 
Prepara-se, igualmente, a OMS, pa- 
ra promulgar novos regulamentos 
sanitarios internacionais, que subs- 
tituirao as antigas convencées di- 
plomaticas no que se refere aos 
transportes, por terra, mar e ar. 
Constituem inovacgdo, igualmente 
oS principios nos quais se apoia 
a OMS nessa tarefa; ataque posi- 
tivo as doencas contagiosas e lim- 
peza dos nucleos de epidemia, em 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Organizacao Mundial de Saude 


nados em relagdo as suas {ontes 
contagiantes baciliferas ou nao 

4.°) Considerando o moment 
epidemiolégico brasileiro em rela- 
¢ao a tuberculose, recomenda-se a 
extensao da vacinacao concurren- 
te aos agrupamentos e as coleti- 
vidades mais expostas ao conta- 
gio. 

5.°) Dadas as dificuldades da 
generalizacao da vacina em virtu- 
de dos obitos das provas tuber 
culinicas prévias, urge promover 
inquéritos e pesquisas que am 
pliem e consolidem os conhecimer- 
tos até entaéo adquiridos sObre a 
inequidade do B. C. G. € o se 
possivel efeito protetor nos org 
nismos alérgicos. 


substitui¢ao ao antigo cordao sa 
tario as medidas de defesa mais 
ou menos passivas aplicadas anti- 
gamente, de que resultara a eco- 
nomia de vidas humanas e ‘am- 
bém a economia consideravel de 
tempo, dinheiro e meios de trans- 
porte. Esses principios reforgam os 
métodos adotados em certos pai- 
ses da América Latina, que ha 
anos realizam esforgos importan- 
tes para eliminar as epidemias, su- 
primindo os meios de transmissac 
das doencas, como é o casuo da 
febre amarela, por exemplo, gracas 
ao exterminio dos mosquitos 


A Segunda Assembléia de Sau- 
de — concluiu o delegado brasilei- 
ro — sera realizada em Roma no 
mes de junho. Seria desejave! que 
as Nacées da América Latina, na 
sua grande maioria e se possivel 
em sua totalidade, ratificassem 4 
constituigao do Organismo Mun- 
dial ou se se fizessem representaf 
no mesmo. Apenas dessa maneifa 
nosso Continente podera participat 
dos trabalhos mundiais de saude, 
mediante a mais ampla representa- 
cao no Conselho Executivo. 
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Tumores de Ovario con activi- 
dad hormonal Emilio Gil Ver- 
net, 2a edicéo de J. M. Masso, 
editor (San Magin, 23-25), Barce- 
lona, 1949. 

As relagdes entre os tumores 
puncionantes e a fisiopatologia de 
diversos Orgaos fizeram com que 
o A. iniciasse o livro com uma ex- 
posicio gera! sObre ontogenia go- 
nadal, apresentando o estado autal 
dos nossos conhecimentos. Outro 
capitulo especial é€ o que trata dos 
varios fatores endocrinicos que in- 
tervm no ciclo menstrual, afim de 
que o leitor possa melhor com- 
preender 0 mecanismo de agao dos 
tumores puncionantes nas sindro- 
mes clinicas que provocam. Em 
capitulo a parte sao estudados os 
fatores que regulam a determina- 
c4o diferenciagaéo sexual. Depois 
entra o A. no amago do assunto, 
discutindo sObre as diversas for- 
macoes tissulares do ovario, para 
passar as manifestacoes fatolégicas 
Clinicas. O volume contem 350 
paginas com 134 ilustragdes, al- 
gumas das quais a cores, em mag- 
nifica apresentacao grafica. 

A 2.a edicao, que ora aparece 
sub Os auspicios da secg¢ao de Mor- 
lopatologia do Conselho Superior 
de Investigagdes Cientificas da Fa- 
culdade de Medicina de Barcelona, 
custa 100 pesetas. 


Traite des fractures des mem- 
bres Henri Judet, Jean Judet e 
Robert Judet, 3.a edigao da Librai- 
tie Malvine (27, rue de l’Ecole de 
Medicine), Paris, 1948. 

Esta 3.a um atestado 
do valor pratico deste livro, que é 
dedicado ao estudante, ao médico 
pratico e ao cirurgiao ja experi- 
mentado, pois todos encontram ne- 
le orientagaéo segura para enfren- 
tar certos problemas da traumato- 
logia. Para o estudante, é o ABC 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


da especialidade. Para o médico 
pratico, é de valia especialmente 
para os que se acham afastados 
dos centros cirtirgicos e nao po- 
dem confiar seus doentes a médi- 
cos mais adextrado no tratamento 
das fraturas. Para o cirurgiao ex- 
periente, o livro apresenta detalhes 
de indicagao tanto operatorias co- 
mo ortopédicas, com a vantagem 
de descrever as mais modernas 
técnicas, fazendo a sua critica e 
dzndo orientagao nos casos con- 
cretos, de acérdo com a larga ex- 
perincia dos autores. O livro de- 
dica ateng4o especial para as fra- 
turas na infancia e apresenta ino- 
vacoes na técnica de obtencao de 
radiografias em incidéncias mais 
adequadas. O volume tem o forma- 
to 20x27, com 405 paginas de 
texto, 180 figuras e 370 radiogra- 
fias, e m74 planchas fora do tex- 
to O preco em Franca é de 2.900 
francos. 


L’examen du malade — Delmas 
Jeanbrau e outros, 3.a edicao de 
Masson e Cie. (120, Boulevard 
Saint Germain), Paris, 1948. 

Livro feito para estudantes e meé- 
dicos, alcangou logo a 3.a edicao. 
E’ escrito por um grupo de pro- 
fessores da Faculdade de Medici- 
na de Montpellier e constitue um 
guia clinico de Medicina, Cirurgia, 
Obstetricia, Neurologia, Pediatria, 
Giencologia, Oftalmologia, Oto-ri- 
no-laringologia, Dermatologia, Uro- 
logia, etc., cada capitulo ensinando 
como se chega ao diagndstico do 
enfermo. E’ um livro de semeolo- 
gia e diagnostico, abrangendo as 
regras, OS axiomas e os conselhos 
que os mestres transmitem a seus 
discipulos 4 cabeceira dos doentes 
nos hospitais de ensino. E’ um ma- 
nual que, de maneira metddica, 
orienta a utilizagéo dos conheci- 
mentos nosologicos, mostrando co- 
mo se deve conduzir a tatica do 
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exame do doente. O volume, que 
tem perto de 400 paginas, sem ilus- 
tragoes, foi magnificamente impres- 
so na Bélgica e custa 720 francos. 


Alminar de la Medicina Arabe — 
William Nimeh, México, 1945. 

Espirito brilhante e equilibrado, 
o A. tem sido um denodado divul- 
gador da Medicina, ja publicando 
um interessante volume de colabo- 
racao sObre a Gastroenterologia no 
México, ja apresentando este ex- 
celente elogio retrospectivo da Me- 
dicina arabe, ja organizando um 
volume sObre ulceras do estémago 
e do duodeno, com a colaboracao 
mais destacados especialistas 
do Mundo na atualidade. O pre- 
sente volume contem a “epopéia 
da medicina arabe”. Alem de his- 
toriar OS progressos que a Medici- 
na deu a genialidade dos arabes, 
o A. reproduz numerosas gravuras 
documentando as varias fases da 
cultura médica entre Os povos ara- 


bes. 
S. 


Medicina y Destino — Bernar 
Aschner, J. M. Masso (San Magir 
23-25), Barcelona, 1946. 

Este livro se inicia com um lon 
go prologo dedicado ao “Renasci 
mento de Paracelso”, discutinde 
entre outras coisas, as desvanta 
gens e os proveitos do estudo d 
historia da Medicina, sob varios 
prismas filosdficos. Para onde va 
a Medicina? indaga o A. e pro 
cura dar a resposta. O destino d 
homem depende do meédico, afir 
ma. Estabelece o paralelo entre 
Medicina classica e as nao of 
Clais homeopatica, naturist 
charlatanesca, empirica — capazes 
também de produzir suas curas. | 
enfileira os capitulos: sangria; cc 
racao como centro da vida; os 
problemas do est6mago; ritmo e 
gia e tipo constitucional; psicolo- 
gia e tipo constitucional; trunfos e 
limites da cirurgia; a arte de pro- 
longar a vida; etc. Um livro inte- 
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